Notaue!
Allegato |
All'Ufficiale d° Anagrafe del GIOIA TAURO

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

[[] Dichiarazione di residenza con provenienza da altro Comune.
. Indicare il Comune di provenienza
[] Dichiarazione di residenza con provenienza dallestero.
Indicare lo Stato estero di provenienza
[ Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti all’ AIRE (anagrafe degli italiani residenti all'estera)

con provenienza dall’estero.
Indicare lo Stato estero di provenienza ed il Comune di serizione ATRE:

ﬂ Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell'ambito dello stesso Comune.
[] 1serizione per altro motivo
ispecificare il motivo i

ILLA SOTTOSCRITTIVA
1} Cognome'™!
Nome'” Data di nascla™
) . Stato civile' | celibetnubile [ ] 1 cominguot ] 2
Luogo di nascita sesso”’ M [0 F vedovava [ ] 3 divorziataia [] 4 non docamentato [ 5
Citadinanza’ haliane [] sraniera [ specificare | Codice Fiscale"
Posizione nella professione se occupato: '
| Impeenidiore Drigents Laworatarn Ciperaia
Libsero professianista [] 1 H#DE inpromna [ 1 3 cmssimilati [] 4 Coadiuvante [] 3
Condizione non professionale:
Discecispaa / in cercn Permiomata / Algra coodiziooe
Casslings [] 1 Snadeote [] 2 di prima oecupazions [] 3 Ritirsto dul lavors [ ] 4 non jonale [ ] 5
Titolo di studio: ™ :
Nessun titoho / Lic. Elementare [ ] 1 Lic Medis [] 2 Diploma[J 3 Lawrca triensale [J 4 Lawrea [1 5 Donoraso [ 6
Patente tipo” 'cm A [J1 ca 8 [J2 cmBE[(] 3 cec[Ja cace[dscape capE[Jsca O
Numero!™ ! Data di rilascio’™™
Organo di rilascio™ ' Prefenura (] 1 MTCT. [J2 weo 3 [0 | Provincia 4™

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualita di proprietario/comproprietario, usufrutuariolocatariot
Autoveicali™™
Rimorchi™ !

t I imli_l:“'l
Ciclomotori

] Di aver trasferito ka dimors abituale al seguente indirizeo:

Comune'” GIOIA TAURO Provincia' ' REGGIO DI CALABRIA
Via/Piazza'" Numero civieo'
Scala Piano Intermno

ATVEFLERRE!

{*)  Dati obbligator]. La mancsts compilarione dei campi reltivi o doti abhligaort comporta b non riceviblita dells domands.
(**] Dt &'imicTesse statistico,
{***) Dati & micresse del Minigem delle infrastrusturs & dei raspomi - Dipartimento per i raspofi wexrestr (an 116, comena 11, el C.d 5.



[] Che nell’abitazione sita al nuovo indirizzeo si sono trasferiti anche | familiar] di seguito specificati:

2) Cognome'
Nome™ Data i nascita””

: ™ — Stato civile' celibeinubile [ ] 1 comiugaina [ 2
Luogo di nascita MO v vodovoin [ ] 3 divorzisio'a [ ] 4 non docomentic [ 8
Cinadinanza' liana [] straniers [] specificare Codice Fiscale™
Wdipm‘:ui:lamﬂﬂ:hhdmum
Posizione nella professione se occupato: '
[mprendiztone Darigenie Lavoratoes Cipezaio
Libero professionissa [ ] 1 i [] 2 inproprio [ ] 3 e msimitasl [] 4 Coadivvants [] 5
Condizione non professionale:

Diisoccupaio / 0 gerca Pensionain ! Altra condizioneg

Casstinga [] 1 Smense [] 2 di prima ocoupszione. [ ] 3 Ritirsiodad lavoro [] 4 mon 5

Titole di studio: ™’
HeﬂmﬁmlnﬂLi:.Elunule Lic. Media [] 2 Diphml.D.'l Ll.l.l.rnt'imﬂ]-ul:l-l Laures [ ] % [I:rlmDﬁ-

Patente tipo’ 'Cae A [J1 cws (2 cuw e[ 3 ca cJ¢ cecel 5can[J6 ca DE[ J6Ca []
Numera" ) Data di rilascio™
Organo di rilascio™ " Prefeewn (11 mTeT. 02 veo [J3 O ] Provincia di'™

Targhe veicoli immatricolati in lialia in qualita di proprictario/comproprietario, usufruttuario/locataric’”’

Autoveicoli "

“ § hi,r“l-]

Motoveicoli®

CI:IEJ um:t:n‘i""l

[ 3) Cognome”

| Nome'™ | Diata di nascita®™

o oy Stato civile'  celibetubiie [ ] 1 coniugmaa [ ] 2
Luogo di nascita* Sesso' ' M [ FJ vedovols [] 3 divoceimoia [} 4 non decumentato Lls

Cirtadinanzs"" rafiann [[] straniera [ ] specificare Codice Fiscale™

Rapparto di parentela con il richiedente’’

Posizione nella professione se occupato:
Imprenditare Dhirigemie Laviemineg Cipermic

Libero professioaises [ ] 1 @%ﬂ ]2 impropric [ ] 3 e msimilati [] 4 Coadiuvarnte 5
Condizione non professionale:

Dnsoecupain / in ceroa Fensionals ! Alirn pondizsone
Casalings [] 1 Seudenme [ 2 dil primn occupamione [] 3 Reitirato dad lavoro [] 4 mon professionale [ $

Titolo di stodio: "
Nessun titolo / Lic. Elemsentare [] 1 Lic. Medin [ 2 L'Iipll:rlu_g 3 Lsueatriennale [ ] 4 Lourem [J 5  Dosioemo [ 6

Patente tipo” 'Ca A [11 ca s [J2 ca BE[] 3 ca [0 4 cov cB0 s cor b0 8 € 06 6 Can O
Numero'™ Dats di rilascio’™
Organo di rilascio™ " Prefetewrs [J 1 M. 02 veo O3 0 Provincia di'™™

Targhe veicoli immatricolati in ltalia in qualith di proprietario/comproprietario, usufruttuariolocatario™

Autoveiesll

Rimorchi™

Matoveicoli® !

Ciclomotor®

Awvertenze:

{*|  Dnti obbligasari, La mancatn compilazione dei canpi relativi a dat obbignion comporta b non ricevibilish della domanda.

(**] Dt ' ivienesse stahstico.

(% D o inieresse ded Minissero dedle infrasinstiure ¢ dei aspani — Dipanimenio per § trasporti terestss {2t 116, comma 11, gl Cd5)



4) Englﬂmﬂ':.:
Nome” [ Data di nascita”
T T | R
i ) Stato civile'  celibefmuhile || | coniagaats [ ] 2
Luogo di nascita”™ | Sessa MO OO sovais [] 3 o[ ] 4 won s
Cittadinanza’™ iatisna [ swrmiers [ spesificars Codice Fiscale'™

Rapporto di parentela con il richiedente’”
Pmi:l.nn nella professione se occupato:'
Diingense

Lavarasare [Operaic
__M"DI Impiegato ]z inproprio [ 3 cassimila [] 4 Coadievame [ ] 3
Condizione non professionale: '

[Msocoupmn / in cerca Pensbanii | Altra condizione
EI.I.HJBlDI Swdemte [ 2 wulhmdﬂmml n-:q'l[lmfﬁsi-mﬂﬂuﬁ

Titolo di studio: "™
Nessun titoda ¢ Lic. Elementare [ ] 1 L.lr.'Mr,-:InD'f Diploma [ ] 3 Lmr:aumd:ljntlmﬂi Dotomto [ 6

Patente tipo cat A (11 Ca 8 (]2 ca B[] 3 ca [ 14 cace[scm 0] cat DEL) 6Cat. O

Numera' Data di rilascio™

Organo di rilascio™" Prefenwa [J 1 mrer [J2 uco O3 O | Provinciadi™

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualita di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario™

Autoveicoli™™ |

ijmnhiﬁi'l-

Motoveicoli !

Ciclomotori®

5) Cognome'”

Nome"" Data di nascita”

Luogo di nascita!"! Sesso™ M [ F[] Sﬂ'ﬁ‘j'mﬁ_ﬂ:ﬂ:ﬁ I"“_mn soniugatola I:IDE5
| Cittadinanza" iatssna [] sraniers [ specificare Codice Fiscale'”

. Rapporto di parentela con il richiedente’
thjmu nella professione se occapato: "

Diirigents Operain
E‘n_gmmm | t E# | | W D 3 camsimilas [ ] 4 Condisvanie D 5
Condizione non professionale: L]
[Hsoocoapeeo | in cenca Pesstona | Altra comdiziond

':Hllil&lD' 3Mm1:||] ﬂﬁmmDEMhﬁdﬂmlli nm]grnﬁmiuukiiﬁ |
Titolo di studio: "
mdmrmElmmﬂl Lic. Medis [_] 2 i:li;nlnnuljﬁ- meﬂium:aljﬁ Dmnr-:_gﬁ

Pamtenpa“"m:.l:liEu.BI___]zmﬂtEiacucl:ldCu::E[jscm.nDﬁ cm. DE] 6 Cx. O
Numero" Data di rilascio®™"
Organo di rilascio™" Preferurs [11 MTCT. 02 uco 3 0 | Provinciadi™™

Targhe veicoli immatricoiati in Ialia in qualita di proprietario/comproprietario, usufrutario/locatario™
Autoveicali™ !
]:'l..m:l:lnr-::]ll':""r

Motoveicali™
Ciclomotori’

[ Che nell*abitazrione sita al nuovo indirizzo sono gia iscritte le seguenti persone (¢ salficentc specificars le generalita &
un componente della famiglaa)
Cognome"”’ Nome'!
Luoga" Data di nascita’"’

Avverienze:

{*y  Dati abbligmod. La mmancai compilarione dei campl relativi & dari chbligatori comparta la non rcevibilin dells domanda.

{"*)  Dmti d"interexse statistica

(=%} Dhali o' fteresse del Minkstero delle infrastromare e det tragporti - Diparimento per 1 iensporti emestr (o, |16, comma LE, del Ca %),




HIZAT

[ ] Non sussistono rapporti di coniugio, parentela,
affinitd, adozione, tutela o vincoli affertivi con i
componenti della famiglia gia restdente.

[ Sussiste i1 seguente vincolo rispetto al suindicato
componente della famiglia gid residente: conmgio [
parentels (] affinith (] adomsone [J wuela [ vineoli affer, [

Si allegano { seguenti documenti:
[] Dioccupare legittimamente 1'abitazione in base al titolo di seguito descritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 3 det
D.L. 28-3-2014, n. 47 (convertito nella legge 23-5-2014, n. 80), in caso di dichigrazions mendace 1'iscrizione
anagrafica sard nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione stessa
[0 1 Diessere proprietario (si pud allegare copia dell'atto di proprieta)
Abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali:
; particella 0 mappale

Sezione ; foglio ; subalterno

Cl4 ere com n d'uso
comodatg) regolarmente registrato presso I"Agenzia delle Entrate di

[] 5 Diessere usnfrotiuario, in forza del seguente titole costitutive:
Indicare darl urlil a consentire la verifica da parte Ufficio Anagrafe

[ & Di mente I’ in base al ttolo di seguito descritto:
Indicare dati utili @ consentire la verifica da parte Ufficio Anagrafe

[ Dichiarazione del proprietario [ Dichizraxione della famighia coabitante  [] Altro

{3i pud allepare copia del contratto i
s in data ;alo.

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

Caomune | Provincia

ViaPiazes Mumero civico

Telefono Celiulare

Fax e-miail / Pec
Data Firma del richiedente

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia
Firma del componente n” 3
Firma del componente n® 3

Firma del componente n® 2
Firma del componenie n® 4

Il sotioscritto uificiale di anngrafe attests che la presente dichiarazione & ststa sottoseritta dd richledent in sun presecia il
= sono stat] identificati mediane: {richiedente)
(componente 5. 2)
[componente n. 3)
{eomponente n. 4)
{componenie n. 3]
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

e ——

MODALITA DI PRESENTARIONE

[ presenie mdulo deve essers compilatn, saboscrito & |"uffizic anagrafice del Comune ove il richsedente infende fissare
In prooperia resd pvvern invisio aghi indiriezi icati sul sito istingzionale del Comimne per raccomandsta, per fax o pes via telematica.
Chuest'ultima possihilith ¢ consentita ad una delie cosdizioni:
) che Ia dichisrmeioos sia sottoscritt con frma digitale;
b} che |'sutore sin identificatn dal slstema mfoematico con ['uso dells carts dilentith elettromice, della carta sazionale dei servied, o

comungEe con strumenti che consentzne I*miividuizione del chee effietias [ dichisrarione
¢} che ia dichinrazione sin trasmessa atiraverso ba casells di posta elettronica certificata del richiedente; ;
aamhwﬂnwmummwmmmmmmgwmmm

[ i
Alpdﬂmmwn&gﬂmghd:tdncumﬂiﬂd'id:ﬁﬁd:lﬁ:kﬁmhnm:dﬁl:pqm:h:tml-’:rimru:hml:hnn
unitamente al richiedente che, se i sodtoscrivers il modulo.

N cittading o m.ﬂﬁid:]lureahrrmmmmnﬁudzlmppmuﬁip-mul_nmn:]uimmuqudm
Dﬁnﬂmgllu.d:d'.rusﬂmnpe o redaliva docmeniarsons, tn tegola con ke dispasiziond in matesin & oadurions & ioma det dosasnt,
= i i

appamenente ol Unione Ewnopea deve nlieﬁ-: la documeninzione indicsia u:ll':]lcﬂin Al
Il cittadime di Stato te all'Undose Exropen 5:; allegare la documentarione indicata nell"allegato B).
Il richipdents deve compitare i modulo per 8% & per le persone sulle quali esercita la polesth o L hetels.



