ALLEGATO 1
ALL'UFFICIO ANAGRAFE
DEL COMUNE DI RCceTio
o ) - DICHIARAZIONE DI RESIDENZA
? O Dichiarazione di residenza cen provenienza da altro comune.
Indicare il comune di provenienza _

D Dichiarazione di residenza con provenienza dall’estero.
Indicare lo Stato estero di provenienza

a Dichiarazione di residenza di Cittadini italiani iscritti all’AIRE (Anagrafe degli italiam
residenti all'estero) cen provenienza dall’'estero,
Indicare lo Stato estero di provenienza ed Il comune di iscrizione AIRE

O Dichiarazions di cambiamento di abitazione nell’ambito dello stesso comune

O Iscrizione per altro motivo

(specificare il motivo AN e e e e et s )
Il SOTTOSCRITTO
1) Cognome* e e
Nome* [ Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sessn* Stato civile **
Cittadinanza* Codice Fiscale*

Posizione nella professione se occupato: #%
0O 1. Imprenditore libero professionista
O 2. Dirigente Impiegato
0 3. Lavoratore in proprio
O 4. Operaio e assimiiati
0O 5. Coadiuvante

Condizione non professionale- %
0O 1. Casalinga
0O 2, Studente
G 3. Disoccupato / in cerca di prima occupazione
O 4. Pensionato / Ritirato dal lavoro
35, Altra condizione non professionale o
Titolo di studio; **

8 1. Nessun titolo / Lic.elementare
0O 2. Lic.Media
T 3. Diploma
O 4. Laurea triennale
0O 5. Laurea
O 6. Dottorato
| Patente tipo*** L o
Numeprgi*x* o ~
_Pata di rilascig®®* . i ]
Organo di rilascio®** Provincia di##=*

Targhe veicol immatricolati  in  Italia in qualltd  di proprietario/comproprie‘cario,
usufruttuario/Locatario**

| Autoveicoli*** - e ]
Rimorchi#*»

. Matovejcolj=**

i Cidlomotorj*#*




ALLEGATO 1
Consapevele delle responsabilitd penal; per le dichiarazion; mendac af sepst deg
art. 75 e 76 pep 445/2000 che prevedene la decadenzs dai benefici e Fobbligo o
denuncia all’ autorics cempatente.

DICHIARA

0 Di aver trasferito I3 dimora abituale aj seguente indirizzo

Comune* _ S Provincig® _ — T
 Via/Piazza * Numero civico* T
pfazeqd = o - -

Scala __I'Pano Interno k E—

Flano T _ ~

L Che neli’abitazione sita al nuovo indirizzo si sono trasferiti anche i familiari di seguito
specificatl -

| .2) Cognome*
| Nome* | Data di nascitg * ]
! Luogo di pascitg® =~ Sesso* | Stato civile #% ————— T
I Clttadinanza* | Codice Fiscale®
{ Rapporto di Rarentela con || richiedente * _
Posizione nelig professione se oCCupato: **

5' O L. Imprenditore libero professionista
' D 2, Dirigente Impiegato
, 0 3. Lavoratore in broprio

0 4. Operaio e assimilati

O 5. Coadiuvante

ondizione non professionale; **

O 1. Casalinga

O 2. Studente

O 3. Disoccupato / In cerea dl prima occupazione

O 4. Pensionato / Ritirato dal lavoro

]

é G__3. Altra condizione non professionale - —
; Titolo di studio: **

0 1, Nessun titolo / Lic.elementare

0 2. Lic.Media

B 3. Diploma

0 4. Laurea triennale

0

]

5. Laures |
e e
| Patente**# . ’
| Numero®#* e — — —
| Data di rilascio® o — o _“}K,%_&_w_m__m_«____wj
MOrgano di rilascip®** Provincia dj *¥% '

Rnlly |

Targhe veicoli matricofati Tin” Italia in qualitd i proprietario/comproprietario,
i usufruttuariu/Locatario*jfi I e ————
| Autoveicofj*#+ ; —— T —— 7 |
|_Rimorchj**x* L [ A ‘ ]

Motoveicolj*** e
L Ciclomotori*+% .¥



| 3) Cognome*

ALLEGATO 1

Rapporto di parentela con il richiedente *

Nomea* | Data di nascita *
Luoge di nascita™ .1 Sesso* | Stato civile #+
Clttadinanza* .| Codice Fiscale* R

e —

Posizione nella professione se occupate: **
0 1. Imprenditore libero professionista
0O 2. Dirigente Impiegato
0 3. Lavoratore in proprio
0O 4. Operaio e assimilati
0O 5. Coadiuvante

Condizione non professionale: **
O 1. Casalinga
O 2. Studente
0O 3. Disoccupato / in cerca di prima occupazione
O 4. Penslonato / Ritirato dal lavoro
O _5. Altra condizione non professionale

Titolo di studio; **
O 1. Nessun titolo / Lic.elemenkare
8 2. Lic.Media
O 3. biploma
O 4. Laurea triennale
O 5. Laurea
0 6. Dottorato

_Patente tipo***

Numero***

Data di rilascig®**

Organo di rlascio*®*

Provincia di®=*

usufruttuario/Locatario®**

Targhe veicoll immatricolati  in Italla in qualita

di proprietario/comproprietario,

Autoveicoli*#*

Rimorchi®*=

| Motoveicoli***

I Ciclomotorj***

4) Cognome*

Nome* ! Data di nascita *
Luogo dl nascita* e | Sesso* ) Stato clvile ** R
Cittadinanza* Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con il richiedente *

Posizione nella profassione se occupato; *=*
0 1. Imprenditore libero professionista
5 2. Dirlgente Impiegato
0O 3. Lavoratore in proprio
O 4, Opersio e assimilati

]
O 2. lic.Media

3 3, Diploma

O 4. Laures triennale
O B. Laures

£ 6. Dottorate

0O _5. Coadiuvante L e
Condizione non professionala: **

O 1, Casalinga

0O 2. Studente

0O 3. Disoccupato / in cerca di prima occupazione

0 4, Pensionato / Ritirato dal lavoro

O 5. Altra condizione non professionale
Titolo di studio: #*

1. Nessun titolo / Lic.elementare




R ALLEGATO 3 S
[ Patente tipg#s R T -
__%_,%M_H_,__N__MM__M___WA e

| Numerog®#s

I [ m“ T
Data di rllascio ———— —

fﬂ@gﬁ.{ﬁ@gggfff_.. - L Provincia di%#*

Targhe  velcol| immatricolati in ftalia in qualits gj proprietariofcon%?aprietario,'

i usufruttuarfo/l.ocatario***
e I e
f Autovelcolj®*=

l m f
} Rimorchi**= ‘ . | | i
i Motoveicofj*+# T —— —

L Ciclomotorj*#x ~ o | T
Leldlomotori*sx — —

U Che nell’abitazione sita al nuovo indirizzg s0no gia iscritte {e seguenti persone (& sufficiente
specificare le generalita di un componente della famiglia):

!_E_nglmgf_w e TRomaE

Luoge * I Data di naseitg T ‘

'O Non Sussistono  rapporti  di coniugio, | O Sussiste il seguente vincolo rispetto a
parentela, affinita, adozione, tutelz 0 suindicato componente della famiglia gia
vincoli affettivi con i componenti della residente:

! femiglia gia residente, |

[J 2 di essere proprietario abitazione contraddistintg dgaj seguenti dati catastali:
sezione — foglic ___ particella o imappale . subalterno _—

00 4 di essere Comodatario con contratto di comodato di usp gratuito regolarmente registrato
pressa FAgenzia delle Entrate di . . in data aln.__ — —
01 B di essere usufruttuario, in forza def seguente titolo costitutivo:

(indicare dagf yiiy a consentire verifica da parte Ufficio Anagrafe)

T e e e M-—ﬁ_umﬁm—m_.,——v__%—__—_ e — a.._,._.w._.».___)__w..-—-m—«._.‘__-___,-u
B et T e s e e WMﬂn%_Mr_.w_,
[ — R s [ e ——— e e e T et i e



ALEEGATO 1
[l & di occupare legittimamente P'abitazione in base al titolo di seguito descritto:
(indicare dati utifi a consentire verifica da parte Ufficio Anagrafe)

[ Tutte le comunicazioni inerentl la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti

recapiti:

Comune Provincia - |
Via/Piazza ) Numero civico !
Telefono i celiulare e
Fax g-mall/Pec B
Data .cccevreen . Firma del richiedente

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia

Cognome e nome

Cognome e nome

Cognome € nome _

Cognome e nome







