
	
  
	
  

 
Io sottoscritto ......................................................................................................................................... 

nato a ............................................................................................................... il .................................. 

residente a .............................................................................................................................................. 

in via ...................................................................................................... n ....................int ................... 

codice fiscale ......................................................................................................................................... 

valendomi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 dello stesso DPR in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARO di essere a conoscenza che: 

il Signor ...................................................................................... C.F. .................................................. 

nato a ............................................................................................................... il .................................. 

il Signor ...................................................................................... C.F. .................................................. 

nato a ............................................................................................................... il .................................. 

il Signor ...................................................................................... C.F. .................................................. 

nato a ............................................................................................................... il .................................. 

il Signor ...................................................................................... C.F. .................................................. 

nato a ............................................................................................................... il .................................. 

il Signor ...................................................................................... C.F. .................................................. 

nato a ............................................................................................................... il .................................. 

ha chiesto la residenza anagrafica presso l’abitazione di Carpi da me occupata sita 

in via ........................................................................................................ n .................... int ................ 

Carpi .................................... Firma del dichiarante  ......................................................................... 

INFORMATIVA ART. 13 d. lgs 196/03 
• La informiamo che i dati personali verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei 

limiti stabiliti dalla legge o dal regolamento. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è 
ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di 
legge o regolamento. 

• Il trattamento dei suoi dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da 
garantire la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di 
strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

• Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o in via indiretta mediante indicazione 
dell'amministrazione presso la quale tali dati possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di 
rispondere comporterà automaticamente l'impossibilità di dar corso all'istanza da Lei avanzata. 

• Il responsabile del trattamento dei dati personali da Lei sopra riportati è l'Ufficiale di Anagrafe del Comune di Carpi – 
via S. Manicardi, 39. 

• Le rammento infine che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del d.lgs 196/03. 

PRESENTAZIONE DIRETTA 
La suestesa firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto 
Modalità di identificazione .................................................................................................................... 

Carpi ........................................ Firma del dipendente addetto ......................................................... 
INOLTRO PER POSTA O FAX 
E' necessario allegare un documento di riconoscimento in corso di validità	
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