ALL'UFFICIALE D'ANAGRAFE DEL COMUNE DI CEFALU’

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA
RESA DA RESPONSABILE DELLA CONVIVENZA

O Dichiarazione di residenza con provenienza da altro comune. Indicare il comune di
provenienza .........ccccccceeeeenn...

O Dichiarazione di residenza con provenienza dall’estero. Indicare lo Stato estero di
ProveNieNzZa ......ccccccevvveeieeeeeeeee e .

O Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti all’AIRE (Anagrafe degli italiani
residenti all’estero) con provenienza dall’estero. Indicare lo Stato estero di
provenienza ed il comune di iscrizione AIRE .........cccccooeiiveiiiecie e,

O Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell’'ambito dello stesso comune

O Iscrizione per altro motivo
(specificare il MOLIVO .......oouoeeeeee e, )

IL SOTTOSCRITTO
Nato a il , residente a , in
, codice fiscale

IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DELLA CONVIVENZA:

(specificare il tipo e la denominazione della convivenza)
DICHIARA

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,

CHE LA/LE PERSONA/E SOTTO INDICATA/E
i cui esercenti la potesta parentale o i tutori dei soggetti minori o sottoposti a tutela
sono a conoscenza del trasferimento ed hanno prestato I'assenso

1) Cognome*

Nome* | Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sesso* Stato civile **

Cittadinanza* Codice Fiscale*

Posizione nella professione se occupato: **

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio
Libero professionista o 1 Impiegato o 2 in proprio o3 eassimilati o4

Coadiuvante o5

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 o5

Titolo di studio: **
Nessun titolo/Lic. Elementare o1l Lic. Media o2 Diploma o3 Laurea triennale o 4
Laurea o 5 Dottorato o 6

Patente tipo***

Numero***

Data di rilascio***

Organo di rilascio*** Provincia di***




Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualita di proprietario/comproprietario,
usufruttuario/Locatario***

Autoveicoli***

Rimorchi***

Motoveicoli***

Ciclomotori***

2) Cognhome*

Nome* | Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sesso* Stato civile **
Cittadinanza* Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con il richiedente *

Posizione nella professione se occupato: **

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio
Libero professionista o 1 Impiegato o 2 in proprio o3 eassimilati o4
Coadiuvante o 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: **
Nessun titolo/Lic. elementare o 1 Lic. Media o 2 Diploma o 3 Laurea triennale o 4 Laurea
o5 Dottorato o 6

Patente***

Numero***

Data di rilascio***

Organo di rilascio*** Provincia di ***

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

usufruttuario/Locatario***

Autoveicoli***

Rimorchi***

Motoveicoli***

Ciclomotori***

3) Coghome*

Nome* | Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sesso* Stato civile **
Cittadinanza* Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con il richiedente *

Posizione nella professione se occupato: **

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio
Libero professionista o 1 Impiegato o 2 in proprio o3 eassimilati o4
Coadiuvante o 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: **
Nessun titolo/Lic. elementare o 1 Lic. Media o 2 Diploma o 3 Laurea triennale o 4 Laurea
o5 Dottoratoo 6

Patente tipo***

Numero***

Data di rilascio***

Organo di rilascio*** Provincia di***

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

usufruttuario/Locatario***

Autoveicoli*** \




Rimorchi***

Motoveicoli***

Ciclomotori***

4) Cognome*

Nome* | Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sesso* Stato civile **
Cittadinanza* Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con il richiedente *

Posizione nella professione se occupato: **

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio
Libero professionista o 1 Impiegato o 2 in proprio o3 eassimilati o4
Coadiuvante o5

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

O

3

Titolo di studio: **

Nessun titolo/Lic. elementare o 1 Lic. Media o 2 Diploma o 3 Laurea triennale o 4 Laurea

o 5 Dottorato o 6

Patente tipo***

Numero***

Data di rilascio***

Organo di rilascio*** Provincia di***

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

usufruttuario/Locatario***

Autoveicoli***

Rimorchi***

Motoveicoli***

Ciclomotori***

HA/HANNO trasferito la dimora abituale al seguente indirizzo sede della Convivenza

anagrafica di cui sopra:

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

Si allegano i seguenti documenti:

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

recapiti:

Comune Provincia
Via/Piazza Numero civico
Telefono Cellulare

Fax e-mail/Pec

Data ......cccoeueeee. Firma del responsabile della convivenza




Modalita di presentazione

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato:
o Ufficio Anagrafe - Corso Ruggero 139 Cefalu

> Per posta mediante raccomandata all’'indirizzo di cui sopra;

> Per via telematica:

posta elettronica certificata: protocollo@pec.comune.cefalu.pa.it
allegata la dichiarazione recante la firma autografa e la copia del documento d'identita del
dichiarante acquisite mediante scanner oppure firmate con firma digitale)

Alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento d’identita del dichiarante
(responsabile della convivenza) e delle persone che trasferiscono la residenza
(membri della convivenza).

Il cittadino proveniente da uno Stato estero, ai fini della registrazione in anagrafe del rapporto
di parentela con altri componenti della famiglia, deve allegare la relativa documentazione, in
regola con le disposizioni in materia di traduzione e legalizzazione dei documenti.

Il cittadino di Stato non appartenente all’'Unione Europea deve allegare la documentazione
indicata nell” allegato A).

Il cittadino di Stato appartenente all’'Unione Europea deve allegare la documentazione
indicata nell” allegato B).

Il richiedente deve compilare il modulo per sé e per le persone sulle quali esercita la potesta o
la tutela.

* 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.116, comma 11, del C.d.S.) .



