DA COMPILARE A CURA DELLA PERSONA RICHIEDENTE LA RESIDENZA

All'ufficio anagrafe del
Comune di Soliera (MO)
residenze@comune.soliera.mo.it

Oggetto: dichiarazione di assenza vincoli per l'iscrizione anagrafica di famiglia
coabitante
(art. 7 L. 241/1990)

Io sottoscritto/a

cognome

nome nato/a il

a (prov./stato estero (sigla) ) c.f.

e residente a (prov./stato estero (sigla) ) all'indirizzo

n. int.

valendomi della disposizione di cui allart. 47 del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni

previste dall’ art. 76 dello stesso d.P.R., sotto la mia personale responsabilita

DICHIARO

O ai sensi e per gli effetti di cui allart. 4 del d.P.R. 223/1989, che non sussistono vincoli di
parentela, matrimonio, affinita adozione, tutela o vincoli affettivi tra me e le persone con le quali
abito nel comune di Soliera all'indirizzo sopra indicato.

O Dichiaro, inoltre, di aver chiesto all'Ufficiale d’Anagrafe del comune di Soliera l'istituzione di una
famiglia anagrafica separata e coabitante con la/le famiglia/e gia residenti al sopra indicato
indirizzo.

O Dichiaro che la/le famiglia/e gia residenti all'indirizzo sono a conoscenza di detta richiesta.

Per eventuali comunicazioni, oltre all'indirizzo sopra indicato, i miei recapiti sono:

tel. e.mail
cell. P.E.C.
Soliera,

Firma

Allegato: fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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DA COMPILARE A CURA DELLA PERSONA COABITANTE
GIA’ RESIDENTE NELL’ABITAZIONE

All'ufficio anagrafe del

Comune di Soliera (MO)
residenze@comune.soliera.mo.it

Oggetto: Comunicazione di avvio del procedimento a famiglia coabitante
(art. 7 L. 241/1990)

Io sottoscritto/a

cognome

nome nato/a il

a (prov./stato estero (sigla) ) c.f.

e residente a (prov./stato estero (sigla) ) all'indirizzo

n. int.

DICHIARO DI ESSERE INFORMATO/A CHE:

cognome

nome nato/a il

a (prov./stato estero (sigla) ) c.f.

ed i suoi eventuali familiari che ha/hanno gia la dimora abituale presso la mia stessa unita
abitativa,
= procedera alla richiesta di registrazione anagrafica con coabitazione alla mia
famiglia.
B Sono anche informato che, ai sensi degli artt. 7 e 8 della legge n. 241/90:
« l'oggetto del procedimento & quello di cui alla pratica sopra indicata;
« l'inizio del procedimento € quello della data sopra indicata;
« l'amministrazione competente allo svolgimento dei procedimento € il comune di Soliera;
- |'ufficio responsabile del procedimento & I'anagrafe (nelle persone degli ufficiali d'anagrafe);
- l'ufficio dove prendere visione degli atti relativi a detti procedimenti & I'anagrafe;
« il termine massimo di conclusione del procedimento € di 45 giorni dalla data di inizio, salvo

preavvisi di annullamento della pratica.

Per eventuali comunicazioni, oltre all'indirizzo sopra indicato, i miei recapiti sono:

tel. e.mail
cell. P.E.C.
Soliera,

Firma

Allegato: fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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