Ulteriori dati per una corretta e completa definizione della pratica di residenza
(barrare e compilare solo i punti che interessano)

Il/la sottoscritto/a
in allegato alla dichiarazione di richiesta di
O iscrizione

O variazione anagrafica in questo Comune
presentata in data

DICHIARA
altresi quanto segue:

(per chi chiede l'iscrizione anagrafica da altro Comune o dall'estero)

Q in caso di trasferimento di minore insieme ad uno solo dei genitori, i dati relativi all’altro genitore:

Sig./Sig.ra residente in

all’indirizzo tel. X
O di non essere mai stato iscritto nell’ Anagrafe della Popolazione Residente dei Comuni della Repubblica Italiana;
O di essere stato iscritto nell’ Anagrafe della Popolazione Residente del Comune di ma di

essere stato cancellato per il seguente motivo: ;

(per tutti i casi)

Q che per motivi di lavoro, studio o altro, I’assenza nell’alloggio degli interessati & limitata al seguente orario:
e nei seguenti giorni: nome sul
campanello ;
O di occupare I’'immobile in qualita di:
Q proprietario/comproprietario/usufruttuario
Q affittuario (definito anche conduttore o locatario)
O comodatario gratuito
O altro (specificare)

L’intestatario del contratto di affitto/comodato ¢ il/la Sig./Sig.ra
oppure la ditta

residente/con sede a all’indirizzo , (numero di
telefono, se disponibile ).
11 proprietario dell’alloggio ¢ il/la Sig./Sig.ra oppure la
ditta
residente/con sede a all’indirizzo , (numero di
telefono, se disponibile ).

Q che I’alloggio in cui intende fissare la propria residenza ¢ occupato da n. persone, oltre al sottoscritto e ai

familiari che lo accompagnano, di seguito indicati:
)

COGNOME NOME DATA NASCITA RELAZIONE PARENTELA
2)

COGNOME NOME DATA NASCITA RELAZIONE PARENTELA
3)

COGNOME NOME DATA NASCITA RELAZIONE PARENTELA
4)

COGNOME NOME DATA NASCITA RELAZIONE PARENTELA
5)

COGNOME NOME DATA NASCITA RELAZIONE PARENTELA
6)

COGNOME NOME DATA NASCITA RELAZIONE PARENTELA

Q di allegare copia di un documento di riconoscimento valido in caso la firma non sia apposta di fronte al funzionario
incaricato alla ricezione della presente dichiarazione.

Guastalla, li Firma del dichiarante @

(1) Sottoscrivere la dichiarazione dinnanzi al Funzionario incaricato, oppure inviarla a mezzo raccomandata, fax o telematicamente insieme alla
copia fotostatica della carta di identita o altro documento di riconoscimento (Art.38 D.P.R. 445/2000).



INFORMATIVA PRIVACY
(Decreto legislativo n.196/2003)
In ottemperanza all’art.13 del D.Lgs. n.196 del 30/6/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), i dati da
Lei spontaneamente forniti verranno trattati nei limiti della normativa per I’esclusiva finalita di cui al presente
procedimento. Titolare del trattamento & il Comune di Guastalla.
Nell’ambito del trattamento medesimo Lei potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n.196/2003.
Guastalla, li

Per presa visione IL DICHIARANTE

(spazio riservato al Comune di Guastalla)

Dichiarazione sostitutiva presentata in allegato a dichiarazione di residenza (n. del )

A norma dell’art.38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, si attesta che la sottoscrizione & stata apposta in
mia presenza, funzionario addetto al procedimento, dal Sig. previa identificazione a
mezzo di:

Guastalla, li Il Funzionario incaricato




