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Comune di Campogalliano

Provincia di Modena

Servizio sportello polifunzionale al cittadino - Ufficio anagrafe


VARIAZIONE DI RESIDENZA ALL'INTERNO DEL COMUNE
dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 

(articoli 46 e 47 – DPR 28.12.2000, n.445)
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Il/La sottoscritto/a 


codice fiscale* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| cittadinanza 

nato a 
  stato 
 prov. 
  

Il ___/___/____  residente a Campogalliano in via/piazza 

                       n. 
  

int. 


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è facoltativa
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telefono 
  cellulare 

email 
  fax 


consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito/a ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445 del 2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 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

ai sensi degli articoli 45 e 46 del DPR n. 445 del 2000
DICHIARA
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Di aver trasferito la propria abitazione in: 

via/piazza 
 n. 
  int. 
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Di essersi trasferito/a unitamente alla famiglia SI□        NO□ 

e di trasferire la residenza della propria famiglia così composta:

DA COMPILARE NEL CASO DI TRASFERIMENTO CON FAMIGLIA


cognome e nome
relaz. di parentela col dichiarante

1. 



2. 



3. 



4. 



5. 
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Di essersi trasferito/a con minore SI□        NO□

(QUADRO DA COMPILARE SE IL CAMBIO DI INDIRIZZO IMPLICA IL TRASFERIMENTO DI UN MINORENNE)

Se  SI, dichiara inoltre:

□ di avere informato l’altro genitore  sig./sig.ra  


del trasferimento di residenza, del minore sopra indicato, in Campogalliano:

via/piazza 


presso 


 oppure,

□ di non avere informato l’altro genitore sig./sig.ra                                                                            
 

del trasferimento di residenza, del minore sopra indicato, in Campogalliano:

via/piazza 


presso 


per i seguenti motivi:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


[image: image6]Che l’unità immobiliare è occupata anche da altre persone   SI□        NO□

(QUADRO DA COMPILARE SE CI SI TRASFERISCE IN ALLOGGIO GIA’ OCCUPATO DA ALTRE PERSONE)

Se  SI, dichiara inoltre:

· che nell’abitazione sita al nuovo indirizzo risiedono già le seguenti persone:

1) ____________________________________________________________________________________

2) ____________________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________________

· di avere informato le persone già residenti all’indirizzo dichiarato del trasferimento presso il loro alloggio SI□    NO□, se non informate indicare il motivo: ______________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

· Qualora con le stesse NON sussistano vincoli di parentela/affinità/affettività ex art. 4 del DPR 223/1989, dichiara di trovarsi pertanto in una delle seguenti situazioni (barrare la voce che interessa):

□ badante        □ collaboratore/trice domestico/a       □dipendente 

□ studente       □ lavoratore fuori sede con suddivisione delle spese relative all’immobile 

□ subaffitto      □ comodato d’uso di una stanza nell’immobile già occupato come sopra specificato   

□ altro (specificare) _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Di essere in possesso e/o che componenti della famiglia sono in possesso di patente di guida     SI□  NO□
(QUADRO COMPILARE SE IN POSSESSO DI PATENTI DI GUIDA)

Se  SI, elencare gli eventuali possessori ed i dati delle patenti di guida:

1. Patente tipo _______  n. 

                                      rilasciata il _____/______/_____

dalla    □ Motorizzazione       □ Prefettura      di ​​_____________________________________________

intestatario 
    

2. Patente tipo _______  n. 

                                      rilasciata il _____/______/_____

dalla    □ Motorizzazione       □ Prefettura      di ​​_____________________________________________

intestatario 
    

3. Patente tipo _______  n. 

                                      rilasciata il _____/______/_____

    dalla    □ Motorizzazione       □ Prefettura      di ​​_____________________________________________

intestatario 
    

4. Patente tipo _______  n. 

                                      rilasciata il _____/______/_____

dalla    □ Motorizzazione       □ Prefettura      di ​​_____________________________________________

intestatario 
    

Di essere in possesso e/o che componenti della famiglia sono in possesso di autoveicoli             SI□  NO□

(QUADRO COMPILARE SE IN POSSESSO DI AUTOVEICOLI)

Se  SI, elencare gli eventuali veicoli di proprietà:

N. targa veicolo 
                     
 intestatario: 
                                                                    
                                                 

    N. targa veicolo 
                     
 intestatario: 
                                                                    


N. targa veicolo 
                     
 intestatario: 
                                                                    


N. targa veicolo 
                     
 intestatario: 
                                                                    


N. targa veicolo 
                     
 intestatario: 
                                                                    


N. targa veicolo 
                     
 intestatario: 
                                                                    


N. targa veicolo 
                     
 intestatario: 
                                                                    



[image: image8]Di occupare l’alloggio a titolo di proprietà  SI□  NO□ 

Se  NO, dichiara (barrare la scelta corrispondente alla propria situazione):


(QUADRO DA COMPILARE SE NON PROPRIETARI DELL’ALLOGGIO)

- di occupare l’alloggio a titolo di locazione SI□  NO□    

- e di essere  intestatario/a del contratto d’affitto  SI□  NO□
Se NO, indicare l’intestatario:

(continua quadro dalla pagina precedente)
sig./sig.ra                                                                                                        
 
residente a 
  prov. 
  CAP 

via/piazza 
  n. 
  int. 


(QUADRO DA COMPILARE SE NON PROPRIETARI DELL’ALLOGGIO)

che il contratto di locazione ha la seguente durata: dal _____/______/_____al _____/______/_____

- che il proprietario dell’alloggio è il sig./sig.ra                                                                                                        
 
residente a 
  prov. 
  CAP 

via/piazza 
  n. 
  int. 


- di aver informato il proprietario dell’occupazione dell’alloggio SI□  NO□    

Oppure,

□ Di occupare l’alloggio ad altro titolo e precisamente  _______________________________________________

____________________________________________________________________________________________
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Indicare gli estremi catastali dell’alloggio :

sezione urbana ____________________
foglio ____________________________

numero __________________________
subalterno ________________________
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a) Di uscire abitualmente al mattino alle ore _____________________

b) Di rientrare abitualmente alla sera alle ore ____________________

c) Di essere / non essere a casa in pausa pranzo (dalle ore _________ alle ore___________)

d) Di lavorare /non lavorare su turni (note: ______________________________________)

e) Di trovarsi / non trovarsi a casa il sabato mattina (dalle ore _________ alle ore __________)

f) Di avere la seguente indicazione sul campanello: ______________
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Di essere in possesso e/o che componenti della famiglia sono in possesso di uno o più cani         SI□  NO□ 


(QUADRO DA COMPILARE SE PROPRIETARIO DI CANI)
Se  SI, dichiara (barrare la scelta corrispondente alla propria situazione):

- di possedere uno o più cani iscritti all’anagrafe canina del Comune di Campogalliano   

SI□  NO□  

(continua quadro dalla pagina precedente)

- di possedere uno o più cani non iscritti all’anagrafe canina del Comune di Campogalliano
SI□  NO□    

generalità del proprietario ________________________________________________________________


descrizione dei cani _____________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

di essere stato informato che il Comune di Campogalliano si riserva di procedere a controlli a campione sulle dichiarazioni rese, ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000 e di avere preso visione dell’informativa sulla privacy riportata nel presente modello di dichiarazione sostitutiva.

Campogalliano, li ____________________
FIRMA

_________________________

NB: Ove la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale addetto, occorre allegare copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore (articolo 38, DPR n. 445 del 2000) 

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196 del 2003, codice in materia di trattamento dei dati personali, si informa che il trattamento dei dati personali raccolti da questo ente nell’ambito del presente procedimento, è finalizzato unicamente allo svolgimento dei seguenti compiti istituzionali:

comunicazione di avvio del procedimento di iscrizione anagrafica su istanza di parte

(articolo 7, legge 241 del 1990 e articoli 7, comma 1, lettera c, e 10, comma 1, lettera a del DPR n. 223 del 1989)

Il trattamento avverrà presso la sede del Comune di Campogalliano, piazza Vittorio Emanuele II, n. 1, con l’utilizzo di procedure informatizzate e anche senza l’ausilio di elaboratori, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza; ai sensi dell’articolo 19, commi 2 e 3, del decreto legislativo n. 196 del 2003, i dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti da leggi o regolamenti e nel caso specifico della verifica della verifica della veridicità delle dichiarazioni, ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000. I dati potranno essere conosciuti dai responsabili e incaricati al trattamento in oggetto; il conferimento dei dati per il procedimento in oggetto è obbligatorio; in ogni caso il rifiuto di rispondere implicherà la prosecuzione del procedimento il quale potrà comportare l’iscrizione anagrafica d’ufficio. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’articolo 7 del citato codice e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Il responsabile del trattamento è l’ufficiale d’anagrafe al quale verrà assegnata la pratica relativa all’istanza di iscrizione anagrafica.        

1 ▪ DATI ANAGRAFICI – Compilare gli spazi





2 ▪ RECAPITO TELEFONICO / E-MAIL – Compilare gli spazi





DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE





3 ▪ TRASFERIMENTO/VARIAZIONE DI INDIRIZZO – Compilare gli spazi





4 (A) ▪ FAMIGLIA – Barrare la casella corrispondente e compilare gli spazi  relativi alla propria situazione





4 (B) ▪ IN CASO DI TRASFERIMENTO CON MINORI (bambini) - Barrare la casella corrispondente e compilare gli spazi relativi





5 ▪ EVENTUALI ALTRI OCCUPANTI - Barrare le caselle corrispondenti e compilare gli spazi  relativi alla propria situazione 





6 ▪ PATENTI DI GUIDA E AUTOVEICOLI - Barrare le caselle corrispondenti e compilare gli spazi relativi alla propria situazione





DICHIARAZIONI ACCESSORIE





7 ▪ TITOLO DI OCCUPAZIONE DELL’ALLOGGIO - Barrare le caselle corrispondenti alla propria situazione  e compilare gli spazi relativi 





8   8 ▪ ESTREMI CATASTALI – Compilare gli spazi





9 ▪ INFORMAZIONI UTILI ALL’ACCERTAMENTO ANAGRAFICO – Compilare gli spazi





10 ▪ POSSESSO DI CANI  – Compilare gli spazi





SOTTOSCRIZIONE









