ALLEGATO |

DYCHIARAZIONE DI RESIDENZA

O Dichlarazione di residenza con provenienza da altro comune. Indicare Il comune di
provenienza i

O Dichiarazione di residenza con provenienza dall’estero. Indicare lo Stato estero dl
provenienza

O Dichiarazione di residenza di cittadinl italiani iscrittt all’AIRE {Anagrafe degli ltaliani
residenti all'estero) con provenienza dall’estero. Indicare lo Stato estero di
provenienza ed il comune di iscrizione AIRE

-

1 Dichlarazione di camblamente di abitazione nell'ambito dello stesso comune

O Iscrizione per altro motivo
(specificare il MOLIVO .coeusmsisisisiisnissmanssmssossoisssisonmosrsmsss Gigenasiags)

1. SOTTOSCRITTO

1) Cognome¥*

Nome¥ | Data dl nascita *
Luogo di nascita® | Sesso* Stato civile *¥ .

Cittadinanza* Codice Fiscale*

Posizione nella professione se occupato: **

Imprenditore Dirlgente Lavoratore Operaio .
Libero professionistan 1 Impiegato 1 2 in propric 3 e assimilati 0 4

Coadiuvante 0 5
Condizione non professionale: ** ”

Casilnga & 1 Studente O 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione O 3
Pensionato / Ritlrato dal tavoro 0 4 Altra condlizione non professionale O 5

Titolo di studio: **

Nessun titolo/Lic. Elementare O 1 Llc, Media D 2 Diploma O 3 Laurea triennale 0 4
Laurea 0O 5 DottoratoD 6
Patenta tipo***
Numero***

Data di rilascio®*#

[ Organo di rilasclo*** . Provincia di***

Targhe velcoli immatricolati In Italia in qualitd dl proprietarlo/comproprietario,
usufruttuario/Locatario***
Autoveicoll®**
Rimorchi***
Mptovaicoll***
Ciclomotori*** |

Cansapevole delle resﬁonsabilité penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi deghi
art. 75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e I'obbligo di
denuncija all’autorita competente,

DICHIARA

1) Dl aver trasferito la dimora abituale al seguente Indirizzo ;




. ALLECATO {

Comune* Provincia*
Vla/Piazza * Numero clvico*
Scala | Piano Interno

O Che nell‘abitazione sita al nuovo Indirizzo si sono trasferlt! anche | familiarl di segulto
specificatl ¢

2) Cognome*

Nome* [ Data di nasclta *
Lucgo dl nascita* | Sesso¥ Stato clvile **
Cittadinanza® Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con il richledente *

Posizione nella professione se occupato; **

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operalo
Libero professlonista 0 1 Impiegato O 2 in proprio 03 e assimilati O 4
Coadiuvante 0O 5

Condizione non professionale: ** . .
Casilinga O 1 Studente O 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione O 3
Pensionato / Ritirato dal lavoro O 4 Altra condizione non professionale O 5

Titolo di studio: **
Nessuh titolo/lic. elementare 0 1 Lic, Medlag 2 Diplomano 3 laurea triennale 0 4

Laurea 1 5 Dottorato O ¢

Patente®**

Numero*k*

Data di rilasclo***

Organo di ritascio®** Provincia dl ***

Targhe velcoli ‘immatricolatl  In Italla In qualitd di proprietario/comproprietario,
usufruttuario/Locatario®¥* ' '

Autoveicol[*#*

Rimorchi*¥*

. Motovelcoll¥¥*

Ciclomotorf*¥¥

3) Cognhome*

Nome* : | Data di nascita *
Luago dl nascita* | Sesso* Stato clvile **
Cittadinanza* Cadice Fiscale®

Rapporto di parenteia con Il richledente *

posizione nella professione se accupato; *¥

Imprenditore - Dirlgente Lavoratore Operalo
tibero professionista 0 1 Impiegaton 2 inproprio O3 eassimilatl D 4
Coadiuvante O 5

Condizione non professionale: ** .
Casilinga O 1 Studente 00 2 Disoccupato/in cerca dl prima occupazione O 3
Pensionato / Ritirato dal lavoro 0 4 Altra condlzione non professionale @ 5

Titolo di studio: **
Nessun tltolo/Lic. elementare 0“1 Lic. Medlao 2 Diploma 3 Laurea trennale D 4
{aurea O 5 DottoratoD &

Patente tipo***

Numero™**

pPata di rilasclo¥**

Organo di rilascio*** Provincia di***

Targhe . veicoll immatricolati in Italia In qualita di  proprietario/comproprietarlo,
usufruttuario/Locatarlo®*#




ALLEGATO 1

O DI occupare legittimamente I'abitazione in base al titolo di segulto descritto, consapevole
che, 3l sensi dell’art, 5 def D,L, 28,3,2014 n. 47 {convertito nella legge 23.5.2014 n. 80Q), in
caso di dichiarazione mendace l'iscrizione anagrafica sard nulla, per espressa previsione di
legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione stessa

O 1 Diessere proprietario
abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali:

Sezione ; foglio ; particella o mappale ;subaiterno

0 2 Di essere intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso I"Agenzia
delle Entrate di ;in data ;aln.

{1 3 Di essere Intestatarlo di contratto di locazione relative a immobile di Ediliziz Residenziale
Pubblica (allegare copia del contratto o del verbale di consegna dellimmobile)

1 4 Di essere comodatario con contratte di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato
presso YAgenzia delle Entrate di ;indata ;aln,

0 5 Di essere usufruttuario, in forza del seguente titolo costitutivo:

indicare dati utill @ consentire verifica da parte Ufficio Anagrafe

0 6 Dioccupare legittimamente ['abitazione in base al titolo di seguito descritto:

indicare dati utlfl a consentire verifica da parte Ufficio Anagrafe




ALLEGATO 1

Autoveicol¥**

Rimorchi***

Motovaicoli***

Ciclomotori*#**

4) Cognome* .

] Data di nascita *

Nome*
Luogo di nascita* | Sesso* Stato clvile **
Cittadinanza* Codice Fiscale*®

Rapporto di parenteia con il richiedente *

i Posizione nella professione se occupato: *¥
Imprenditore Dirlgente
Libero prafessionista 0 1 Implegato O 2
Coadiuvante 00 5

Lavoratore Operalo
fnproprio @3 eassimilatl D 4

Condizione rian profassionale; ¥
Casilinga O 1 Studente 0
pensionato / Ritirato dal lavoro O

2 Disoccupatofin  cerca di
4 Altra condizione non professionale @ 5

prima occupazione 0O 3

Titolo di studio: **
Nessun titolo/Lic. elementare O 1
Laurea (01 5 Dottorato 0 6

Uc, Medla 2 - Diploma O 3

Laurea trlennale O 4

Patente tipa***

Numero**¥

Data dl rlilascio***

Organo di rilascio***

Provincia di***

Targhe veicoll Immatricolati in Italia

usufruttuario/Locatarlo¥**

in qualith di propristarlo/comproprietario,

Autoveicolt¥¥* -

Rimarchi**#*

Motoveicoll¥¥*

Ciclomotori**#

0O Che nell'abitazlone sita al nuovo indirizzo sono ald Iscritte Je seguenti persohe (& sufficlente
specificare le generalitd di un componente della famiglia): '

Cognome * Nome *
Luogo ¥ Data dl nascita *

O Non sussistono rapportt di  coniugio,
parentela, affinitd, adozione, tutela ©
vincoll affettivi con 1 componenti della
famiglia gla residente,

0O Sussiste il seguente vincolo rispetto al
suindicato componenta della famiglia gia
residente:

Si allegano | squenti documenti :




ALLEGATO 1

0 Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno assere inviate al seguent
- recapltl;

Comune Provincia

Via/Plazza Numero civico

Telefono Cellulare

Fax e-mall/Pec

DAt ciisiimissinis Flrma del richiedente

Firma degli altr] component]i maggiorenn! della famiglia
LB 11 g Ta [ I 00 | L R ————_

Cognoime & NOME ,.uinnumsnmsssssassn,

’ Modatita di pressntazione

Il presente modulo deve essere compllato, sottoscritto e presentato presso V'ufficlo anagrafico
del comune ove il richledente Intende fissare la propria residenza, ovvero inviato agll indirizzi
pubbllcatl sul sito Istituzionale del comunea per raccomandata, per fax o per via telematica,
Quest’ ultima possibilita & consentlta ad una delie seguent! condizioni:

a) che la dichlarazione sia sottoscritta con firma digitale;

b) che lautore sia identificato dal sistema Informatica coh l‘uso della carta d'identitd
elettronica, della carta nazionale del servizi, o comungue con strumentl che consentano
l'individuazione del soggetto che effettua la dichiarazione;

c) che Ia dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta eletttonica certificata del
richiedente. .

d) che la copla della dichlarazione recante la firma autografa del richiedente sta acquisita
medlante scanner e trasmessa tramite posta efettronjca semplice.

Alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento d’identita del richiedente e delle

persone che trasferiscono la residenza unitamente al richiedente che, se maggiorenni, devono

sottoscrivere il modulo,

Tl cittadino provenlente da uno Stato estero, al fini della registrazione In anagrafe del rapporto

di parentela con altri componentt della famiglia, deve allegare la relatlva documentazione, in

regola con le disposizion! in materia di traduzione e legalizzazione dei documenti.

1l cittadino di Stato non appartenente all'Unione Europea deve allegare la documentazione

indicata " nell’ allegato A).

1] cittadino di Stato appartenente alt’'Unione Europea deve allegare la documentazione indicata .
nell’ allegato B) .

11 richiedente deve compllare if modulo per sé e per le persone sulle quall .eserclta la potestd
o la tutela.

‘

¥ Dat{ abbligator . La mancata compilazlone dei campi relutlvi 8 dati obbligatori comportaia non ricevibllid detla domanda
% Datj d"intesesso statistico.
¥ Dari d'interesse del Ministero dells infrastrutture ¢ dei trasporti ~ Dipartimento per i trasporti terrestri {art.} 16, comma 13, del
C.ds.).




To/Noi sottoscritto/i :

(dati anagrafici completi)

(dati anagrafici completi)

(dati anagrafici completi)

residente/i in -

acconsento/iamo che la/le persona/e indicate nell'istanza di residenza di cui sopra possa/ano
entrare nella mia/nostra famiglia anagrafica.

Castelleone,

(si allega/ano copia del/dei documento/i d'identita)



DICHIARAZIONE INTEGRATIVA ALLEGATO 1)
DELLA CIRCOLARE PROT. 34348 DEL 06.08.2014

o DI occupare leglttimamente I'abitazione (sotto indicata) in base al titolo di seguito descritto,
consapevole che, ai sensl dell'art. 5 del D.L. 28/03/2014 n. 47 (convertito nella Legge
23/05/2014 n. 80), in caso di dichiarazione mendace l'iscrizione anagrafica o il cambio di
abitazione sard nullo, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della
dichlarazione stessa:

Comune¥* Provincia*
Via/Piazza ¥ Numero civico*
Scala Piano Interno

Sezione Foglio Particella o Mappale
Subalterno

o Di essere proprietario in base al seguente titolo

in data registrato in data e trascritto In

data

o DI essere intestatatio di contratto di locazione regolarmente registrato presso 'Agenzia deile

Entrate di in data al n.

Proprietario dell'immabile Il sig/la sig.ra:

1) nato/a it
(o tel. ;

2) nato/a Il
et tel.

o Di essere intestatario di contratto di locazione relativo a immobile di Edilizia Residenziale
Pubblica (allegare copla del contratto o del verbale di consegna dell'immobile)

a Di essere comodatario con contratto di comodato d'uso gratuito regolarmente registrato

presso I'Agenzia delle Entrate di in data _

al n.

Proprietario dell'immobile 1l sig/la sig.ra:

1) nato/a il
c.f. tel. ;
2) nato/a il
c.f. tel.

o Di essere usufruttuario in forza del sequente titolo costitutivo (indicare | dati per la verifica




da parte dell'Ufficio Anagrafe o allegare copia de documento di usufrutto) :

o Di occupare legittimamente I'abitazione in base al titolo di sequito descritto (Indicare i datl
per la verifica da parte dell'Ufficlo Anagrafe o allegare copia del documento di occupazione
legittima):

Castelleone,

(firma leggibile del sottoscrittore
della dichiarazione di cui all'allegato 1)



Ai Servizi Demografici
Comune di Castelleone (CR)

Il sottoscritto

in relazione alla domanda presentata all’Ufficio Anagrafe in data

per:
d iscrizione anagrafica;
a cambio di residenza all’'interno del Comune;

DICHIARA

- di essere a conoscenza:

— che la residenza anagrafica & oggetto di controlli in merito al possesso del requisito della
dimora abituale, ai sensi dell’art.4 della Legge n.1228/1954, e che tali controlli possono
comportare sopralluoghi effettuati presso l'indirizzo di residenza dichiarato, effettuati dalla
Polizia Locale o da altro personale comunale appositamente incaricato;

- di_non essere presente nell'abitazione nei seguenti giorni ed orari:
lunedi .....oovvveeii e
martedi .......ccoocoeeiiii
mercoledi .......ccoeevveiiiiniiinn.
giovedi .....ccooiiiiiii,
venerdi ....ooceeeeiiiiiiee e,
sabato ......ccoeeeiiiiie
domenica ......ccccceeeeevieiiinieinnnns

ooooooo

Altre informazioni utili ai fini degli accertamenti anagrafici:

Recapiti telefonici

Nome presente sul campanello riferito
all'abitazione in cui si chiede la residenza':

Piano

Nel caso di abitazione in condominio
Scala

- ALTRO:

Castelleone, Firma




ISTANZA ANAGRAFICA

Nome

Cognome

Indirizzo

Info varie...

i Firma per esteso

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei

Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei
dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Castelleone, che lei potra contattare ai seguenti riferimenti:
Telefono: 03743561 Indirizzo PEC: comune.castelleone@pec.regione.lombardia.it

Potra altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
privacy@comune.castelleone.cr.it

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalita connesse all’esecuzione di compiti di
interesse pubblico e per I'esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai
sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

| dati raccolti:

e sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal
Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attivita strumentali al
perseguimento delle finalita dell’ente;

* potranno essere comunicati a soggetti pubblici per I'osservanza di obblighi di legge o per finalita
connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

e s0no conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto
degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nelladempimento delle proprie funzioni
istituzionali;

e possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad
obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati & obbligatorio per il perseguimento delle finalita
descritte e I'eventuale rifiuto determinera I'impossibilita di dar corso al procedimento.

Potra far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di
accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, 'aggiornamento e la
cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilita dei dati e al diritto di opposizione al trattamento,
salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato,
ovvero per 'accertamento, I'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potra esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai
contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la
necessita.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo
22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.



