
ALLEGATO I

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

IL SOTTOSCRITTO

Consapevole delle responsabilita penali per le dlchlaraztoni mendaci al sensl degll
art. 75 e 76 DPR 443(2OAO che prevedono la decadenza dal beneficl e I'obbllgo di
denuncla all'a utorita competente"

DICHIARA

Dichiarazione di resid enza con provenienza da altro comune. Indlcare il comune di
provenlenza

n Dichiarazlone dl resldenza con prcvenienza dall?stero. Indicare lo Stato estero di
provenienza

tr Dichiarazlone di residenza d I clttadini italianl lscrltti allîIRE (Anagrafe degli italiani
residenti all'estero) con provenienza dall'estero. Indlcare lo Stato estem di
provenlenza ed il @mune dl iscrizione AIRE

n Dichlarazione dl camblamento di abitazione nell'amblto dello stesso comune

D Iscrlzione per altro motivo
(specificare ll motivo )

i)€qqloome*
Nome* Data dl nascita *
Luogo di nascita* Sesso* Stato civlle **
Cittadlnanza* Codlce Fiscale*
Posizlone nella professlone se occupato: **
Imprenditore Dlrigente
Uberoprofessionistanl Impiegatóú 2
Coadluvante n 5

Lavoratore Operaio
inproprio u3 eassirnllati n4

Condleione non professionale: **
Caslllngan lstudenten 2 Disoccupato/in cerca di prirna occupazione D 3

n5Penslonato Ritlrato dal lavoro D 4 Altra condlzione non professionale
Titolo di studio: **
Nessun titolo/Lic. Elementare rr 1

Laurca n 5 Dottorato! 6
Lic.Media aZ Dtplorna n3 Laurea triennalen4

Patente flps**x
filqry1gJ"g***
Data dl pifsssl6rt**
Orqano dl rilasclo*** i*t*
Targhe veicoll lmmatricolati ln
usufruttua rio/ Locata rlo * * x

Italia ln qualità di pro p rieta rio/com pro prleta rlo,

AutúVelcoli**x
Rlmorchi***
Motovelcoll***
ciclomotori***

tr Dl aver trasferito la dlmora abltuale al seguente lndlrizzo :
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tr Che nell'abitazlone slta al nuovo indlrizzo si sono trasferitl anche i famitiari di seEuito
specificati i

Comune* Provincia*
VlalPiazza x Numero civlco*
Scata Piano Interno

2) Cognome*
Nome* Data di nascita *
Luoqo di nascita* Sgso* Stato civile *x
Cittadinanzax Codice Fiscale*
Rapport_o {!11qlqq!qlt con il richiedente *
Posizione nella prufessione se ocatpato: x*
Imprenditore Dirigente
Libero professionlstaul Impiegaton 2
Coadiuvante n 5

Lavoratore
in proprio rl 3

Operaio
e asslmilati r 4

Condizione non professlonale: **
Casitinga E 1 Studente n Z Dlsoccupato/in cerca di prima occupazlone tr 3
Penslonato / Ritirato dal lavoro n 4 Altra condizione non professionale n 5
Titolo dl studlo: **
Nessun titoto/Lic. elementare u 1 Lic, Media n 2 Diploma n 3 Laurea triennale n 4
Laurea n 5 Dottoratou 6
patente***
Numero***
Data di rilascio***
Organo dí rilascio*** Provlncla di ***
Targhe velcoll immatricolati tn
usufruttua rio/Locata rio* * *

Italla in qualità di proprietarlo/comproprietario,

Autoveicoli***
Rimorchi*x*
lvlgfgygigsli* x x

Ciclomotori***

3) Cognome*
Nomex Data dl nascita *
Luogo dl nascita* Sesso* Stato clvlle *r
Cittadlnanza* Codice Fiscale*
Rapporto dl parentela con il richledente *
Poslzione nella professione se occupato: **
Irnprenditore Dlrlgente
Llbero professiorrlstaal Impiegaton 2
Coadluvante n 5

Lavoratore Operalo
inproprio tr3 easslmilati n4

Condizione non professionale: **
Casllingan l Studenteú z Disoccupato/in cerca dl prima occupazione a 3
Penslonato Ritirato dal lavoro n 4 Altra corrdizione non professionale n 5
Titolo di studlo: tx
Nessun titolo/Llc. elementare n 1

Laurea n s Dottoraton 6

Lic. Media n 2 Diploma n 3 Laurea triennale u 4

Patente tipp***
Flg16grsx**
Data di ;ilssgi6x**

no dl la ** ***
velcoli immatrtcolati ln ltalia ln quaTarghe
rl **,fr

dl proprietario/comproprletario,
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Autoveicoli***
Rirnorchl***
MotCIveicoli***
Ciclomotorl**t

D Che nell?bltazione sita al nuovo fndirlzzo sono gla iscrÍtte le seguenti persone (è sufficiente
specificare le generalltà dl un componente della famtglla):

Coqnome * Nome *
Luoqo * Data dt nascita *

Si allegano i seguentl documentl :

4) Cognome*
Nome* Data di nascita *
Luoqo di nascita* Sesgo* Stato cfvile **
Cfttadinanza* Codlce Fiscale*
Rapporto di parentela con ll rlchledente *
Posfzlone nella professione se occupato: **
Imprenditore Dlrlgente
Llberoprofesslonlstan 1 Impiegaton 2
Coadiuvante n 5

Lavoratore Operalo
inproprio B3 eassimtlati ú4

Condizlone non professionale: **
Casfllngau l Studenten 2
Penslonato / Rltirato dal lavoro n 4

Disoccupato/ln cerca di prirna occupazione n 3
Altra condlzlone non professionale n 5

TTtotro di studio: **
Nessun tltolo/Llc. elementare n 1 Lic. Media n 2 Diploma r 3 Laurea triennale n 4
Laurea n 5 Dottoraton 6
Patente tipo***
Nurnero***
Data dl rllascio***

o*** di***
Targhe velcoll immatricolati ln ltalia [n quali di proprletarlo/compropríetario,
u ***
Autovelcolí***
Rlrnorchi***
Motoveicolix**
Qidsrns[6rl*t(*

tr Non susslstono rapportl di conluglo,
parentela, afflnlta, adozlone, tutela o
vincoli affettlvl con i componentl della
famiglla già resldente.

El Susslste ll seguente vlncolo rispetto al
sulndicato componente della famlglla gla
resldente:
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tr Tutte le comunicazioni inerenti Ia presente dichiarazione dovranno essere lnviate ai seguentí
recapiti:

Data Flrma del richiedente

Firma degll altrl componenti maggtorenni della famlglla

Cognome e nome

Cognorne e nome

Irlodalltà dl oresentazlone

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso I'ufficio anagraflco
del comune ove ll rlchledente intende fissare la propria resldenza, ovvero invlato agli indtrizzi
pubbllcati sul sito ÍstituzÍonale del comune per raccomandata, per fiax o per via telematfca.
Quest'ultima possibilltà è consentita ad una delle seguenti condizloni:
a) che la dlchiarazlone sia sottoscrltta con firma dtgltale;
b) che l'autore sla ldentificato dal sistema lnformatico con l'uso della carta d'tdentità

elettronica, della cafta nazlonale del servizi, o comunque con strurnenti che consentano
l'individuazlone del soggetto che effettua la dtchtarazione;

c) che la dlchiarazlone sia trasmessa attraverso ta casella dl posta etettronica certlflcata del
rlchfedente,

d) che la copia della dlchiarazione recante la firma autografa del rlchiedente sia acquislta
medlante scanner e trasmessa tramite posta elettronica semplice.

Alla dlchiarazione deve essere allegata copia del documento d'iden$tà del rlchiedente e delle
persone che trasferlsono la residenza unitamente al richiedente che, se maggiorennl, devono
sottoscrivere tl modulo.
Il cittadlno proveniente da uno Stato estero, al ftnÍ della registrazione fn anagrafe del rapporto
dl parentela con altrl ccmponentl della famlglla, deve allegare la relatlva documentazione, ln
regola con le disposlzlonl in materla di traduzlone e legallzzazione dei documentl.
Il clttadlno di Stato non appartenente all'Unlone Europea deve allegare la documentazlone
lndlcate nell' allegato A).
Il cittadino di Stato appartenente afl'Unione Europea deve allegare la documentazlone lndlcata
nell'allegato B) .

Il rlchledente deve compllare ll modulo per sé e per le persone sulle quatl eserclta la potestà
o la tutela.

* Dati obbligatori . La mancata compilazione dei campi rclatiyi a dati obbtigatori compona Ia non ricevibilità dclla domanda

Dafi d' intcrcsc sîatistico.**
*** Dati d'interesse del Ministcm dclle in*astru$ure c dci Fasporti - Dipartimcnto

Connune Provincia
VialPiazza Numero clvlco
Telefono Cellulare
Fax e-mail/Pec

c.d.s.)
per i traspodi tcnestri (art" I 16, comma I l, del


