COMUNE DI .........................................................

Il/La sottoscritto/a ..................................................... (cognome) ……………………….……………. (nome)

Sesso    M (  F (   Data di nascita ....../......./............... (gg/mm/aaaa)
Comune di nascita ................................................................................... Prov. ……….. attualmente iscritto nell'Anagrafe della popolazione residente del Comune di …….............................................…. (Prov….. )
DICHIARA

· di aver trasferito la dimora abituale nel Comune di ……………. unitamente alla propria famiglia, i cui componenti sono …………………………….;
· che hanno trasferito la dimora abituale in …………… le persone di seguito indicate, i cui documenti si allegano in copia, con provenienza dal Comune di …………………. (Prov….. ):
…………………………………………………………………………………………………………….
· di allegare copia del documento di identità e l'eventuale permesso/carta di soggiorno di ogni componente il nucleo familiare, prendendo atto che le persone stesse non potranno ottenere il rilascio del proprio certificato di stato di famiglia a partire dalla data odierna fino alla definizione della presente pratica
· di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76, D.P.R. 28.12.2000, n.445, per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi e che i dati riportati nell'istanza, in quanto certificabili, sono resi ai sensi della predetta legge e successive modificazioni ed integrazioni.

Chiede, pertanto, l'iscrizione nell'anagrafe della popolazione residente di …………………, comunicando di abitare in:

Via/Corso …………………………….……………….. n° ……….. interno ….. scala ….. piano …..

appartamento n°………….., con il sig. …………………………………………………., (cognome, nome ed eventuale relazione di parentela) il cui documento di identità e permesso/carta di soggiorno si allegano in copia ……………………………………,  (tipo e numero del documento) permesso/carta di soggiorno         n° ………………….. Questura di …………………………. data rilascio ....../......./............... (gg/mm/aaaa)
data scadenza ....../......./............... (gg/mm/aaaa),

Luogo e data, ____________ Firma del dichiarante ___________________________________________

Estremi del documento di identità che si allega in copia ………………..………… n° …………………..
rilasciato da ……………………………. data rilascio ....../......./............... (gg/mm/aaaa) data scadenza ....../......./............... (gg/mm/aaaa)
Luogo, ____________ L'impiegato ricevente ____________________________________________
