COMUNE DI ASSEMINI
DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA NELLA VIA
DELLA CASA COMUNALE

Dichiarazione di residenza con provenienza da altro comune.
Comune di provenienza:

Dichiarazione di residenza con provenienza dall’estero.
Stato estero di provenienza:

Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti all’AIRE (Anagrafe Italiani
Residenti all’Estero) con provenienza dall’estero.

Stato estero di provenienza:

Comune di iscrizione AIRE:

Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell'ambito dello stesso comune

Iscrizione per altro motivo
Motivo:

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

1) Cognome*.

Nome*: | Data di nascita*:

Luogo nascita*: Sesso*: F | Stato civile**:
Cittadinanza*: Codice Fiscale*: LROCLD85E47B745A
Professione**: Posizione nella professione se occupato**:
Imprenditore Libero professionista 00 1 - Dirigente Impiegato OJ 2 - Lavoratore in proprio O 3
Operaio e assimilati .14 . - Coadiuvante O 5

Condizione non professionale**: ;

Casalinga O 1 - Studente O 2 - Disoccupato/in cerca di prima occupazione OO 3
Pensionato / Ritirato dal lavoro 00 4 - Altra condizione non professionale 00 5

Titolo di studio**: Diploma scuola superiore
Nessun titolo/Lic. Elementare O 1 - Lic. Media O 2 - Diploma O 3 - Laurea triennale O 4
Laurea O 5 - Dottorato 00 6

Patente tipo***: | Data di rilascio***: |

Numero***: [ Provincia di***: |

Organo di rilascio***: |

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualita di proprietario/comproprietario,

usufruttuario/locatario***:

Autoveicoli ***;

Rimorchi***:

Motoveicoli***:

@clomotori***:

Consapevole delle responsabilita penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi
degli art. 75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e
I'obbligo di denuncia all'autorita competente.

CHIEDE
I'iscrizione anagrafica in questo Comune, e a tal fine

DICHIARA

e Dinon avere dimora abituale in alcun Comune e di trovarsi in condizione di
persona senza fissa dimora per i seguenti motivi:




e Di avere il domicilio in questo Comune e di fornire all’Ufficiale d’Anagrafe i
seguenti elementi e informazioni necessari allo svolgimento degli accertamenti
atti a stabilirne |'effettiva sussistenza:

DOMICILIO PRESSO

Inoltre, fornisce i seguenti elementi e informazioni necessari allo svolgimento degli
accertamenti atti a dimostrare la condizioni di senza fissa dimora:
- durante la giornata e presente nei seguenti luoghi::

- dorme presso:

- di essere di solito reperibile in via/piazza/presso

- che i propri parenti nel comune di Assemini sono: (indicare nome e indirizzo)__

- altre notizie utili:

OPPURE DICHIARA
- di non essere in grado di dimostrare |'effettiva esistenza di un domicilio
accertabile in alcun Comune, e quindi di avere diritto all’iscrizione in questo
Comune in quanto Comune di nascita.

] Che nell'abitazione sita al nuovo indirizzo si sono trasferiti anche familiari di seguito
specificati:



4) Cognome*:

Nome*: | Data di nascita*:

Luogo nascita*: Sesso*: | Stato civile**:
Cittadinanza*: Codice Fiscale*:

Rapporto di parentela con il richiedente*:

Professione**: Posizione nella professione se occupato**:
Imprenditore Libero professionista [0 1 - Dirigente Impiegato OO0 2 - Lavoratore in proprio [0 3
Operaio e assimilati (0 4 - Coadiuvante [0 5

Condizione non professionale**:

Casalinga O 1 - Studente O 2 - Disoccupato/in cerca di prima occupazione [ 3
Pensionato / Ritirato dal lavoro O 4 - Altra condizione non professionale [J 5

Titolo di studio**:
Nessun titolo/Lic. Elementare O 1 - Lic. Media O 2 - Diploma O 3 - Laurea triennale (0 4
Laurea 0 5 - Dottorato 00 6

Patente tipo***: | Data di rilascio***: |

Numero***; [ Provincia di***; |

Organo di rilascio***: |

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualita di proprietario/comproprietario,

usufruttuario/locatario***:

Autoveicoli ***;

Rimorchi***;

Motoveicoli***:

Ciclomotori***;

Si allegano i seguenti documenti :

Tutte ,le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti
recapiti:

Comune: ASSEMINI | Provincia: CAGLIARI
Indirizzo: VIA POLA n. 47
Telefono: Cellulare:
Fax: e-mail/Pec:
Data 12/10/2022 Firma del richiedente

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia:

* Dati obbligatori. La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta la non ricevibilita della domanda.

** Dati d'interesse statistico.

*** Dati d'interesse del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti - Dipartimento per i trasporti terrestri (art. | 16, comma 11, del
Cd. S.).




