
 
All’Ufficio Anagrafe - Comune di Sala Baganza 

Via V. Emanuele II, 34 – 43038 

TEL. 0521331311 - Fax: 0521 834812 

Email: urp@comune.sala-baganza.pr.it 

PEC: protocollo@postacert.comune.sala-baganza.pr.it

 
ISTANZA PER L’ISCRIZIONE NELLO SCHEDARIO DELLA POPOLAZIONE TEMPORANEA 

(art.8 L.1228/1954 art.32 d.P.R. n.223/1989) 
 

Il sottoscritto           

                                                                  

nato a     , il _                               

residente nel Comune di          

indirizzo      n.   

professione   , titolo di studio                                                         

stato civile:           

di cittadinanza italiana -    _ 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ PENALI PER LE DICHIARAZIONI MENDACI AI SENSI 

DEGLI ARTT.75 E 76 DEL D.P.R. N.445/2000, CHE PREVEDONO LA DECADENZA DEI BENEFICI E 

L’OBBLIGO DI DENUNCIA ALL’AUTORITÀ COMPETENTE 

DICHIARA 

Di essere consapevole: 
- che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo 

quanto previsto dall’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), e che, ai sensi dell’art. 5 del D.L. 
28/03/2014 n. 47 , in caso di dichiarazione mendace l’iscrizione anagrafica sarà nulla, 
per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione stessa; 

- che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati 
dall’Amministrazione nel rispetto del Regolamento dell’Unione europea n.679/2016 e del 
d.Lgs. n.196/2003, per il periodo necessario allo sviluppo dell’attività amministrativa correlata. 

CHIEDE 

con decorrenza dalla data odierna, per se e per le altre persone di seguito specificate, l’iscrizione 

nello schedario della popolazione temporanea di cui all’art.8 L. n.1228/1954 e art.32 d.P.R. 

n. 223/1989, non trovandosi nella condizione di stabilire la residenza nel Comune di Sala Baganza 

per i seguenti motivi:   

  _ 

  _ 

  _ 

  _ 

  _ 

  _ 



A tal fine dichiara: 
di abitare al seguente indirizzo:    

n.  , presso    

da non meno di 4 mesi; 

che le persone di cui contemporaneamente si chiede l’iscrizione nello stesso schedario della 

popolazione temporanea, sono le seguenti: 

1. Relazione di parentela con il richiedente:                          

cognome e nome                                                                                                                      

nato a   , il                                         

residente nel Comune di       

indirizzo     

professione  , titolo di studio                                                       

stato civile                                                                                                                   

cittadinanza       

2. Relazione di parentela con il richiedente:                                                                  

cognome e nome                                                                                                                      

nato a   , il                                        

residente nel Comune di       

indirizzo    

professione  , titolo di studio                                                      

stato civile                                                                                  

cittadinanza       

3. Relazione di parentela con il richiedente:                                                                  

cognome e nome                                                                                   

nato a   , il                                        

residente nel Comune di       

indirizzo    

professione  , titolo di studio                                                      

stato civile                                                                                                                  

cittadinanza       

4. Relazione di parentela con il richiedente:                                                                  

cognome e nome                                                                                                                      

nato a   , il                                        

residente nel Comune di       

indirizzo    

professione  , titolo di studio                                                      

stato civile      



cittadinanza    

5. Relazione di parentela con il richiedente:                                                                  

cognome e nome                                                                                                                      

nato a   , il                                        

residente nel Comune di       

indirizzo    

professione  , titolo di studio                                                      

stato civile                                                                                                                  

cittadinanza       

 
 
 

F IRMA degli altri COMPONENTI MAGGIORENNI di cui si richiede l’iscrizione nel registro 
La sottoscrizione è valida anche quale delega per la presentazione della presente istanza ai sensi 
dell’art.38, c.3-bis, del d.P.R. n.445/2000. 

n.o Cognome e nome Firma 
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3 
  

4 
  

5 
  

 


