N0824/01
Comune di Villa Lagarina Allegato 1

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

ALL'UFFICIALE D’ANAGRAFE DEL COMUNE DI VILLA LAGARI NA

O DICHIARAZIONE DI RESIDENZA CON PROVENIENZA DA ALT RO COMUNE.
Indicare il Comune di provenienza:
O DICHIARAZIONE DI RESIDENZA CON PROVENIENZA DALL'EST ERO.
Indicare lo Stato estero di provenienza:
O DICHIARAZIONE DI RESIDENZA DI CITTADINI ITALIANI IS CRITTI ALL’AIRE (ANAGRAFE
DEGLI ITALIANI RESIDENTI ALL’'ESTERO) CON PROV ENIENZA DALL’ESTERO.
Indicare lo Stato estero di provenienza ed €Comune di iscrizione AIRE:

U DICHIARAZIONE DI CAMBIAMENTO DI ABITAZIONE NELL'AMB ITO DELLO STESSO

COMUNE.
O ISCRIZIONE PER ALTRO MOTIVO
(specificare il motivo )

| SOTTOSCRITTI

(dati degli esercenti la patria potesta)

esercenti la patria potesta di

Consapevole delle responsabilita penali per le didrazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 DPR48/2000che
prevedono la decadenza dai benefici e I'obbligo dienuncia all’autorita competente

DICHIARANO cheilfigli o sopra menziorato

[1 Di aver trasferito la dimora abituale al seguenteridirizzo:

Comuné? Provincid?
Via/Piazz& Numero civic”
Scala Piano Interno

(1) Dati obbligatori. La mancata compilazione ciinpi relativi a dati obbligatori comporta la narevibilita della domanda.

(2) Dati d'interesse statistico.

(3) Dati d'interesse del Ministero delle infrastruttieedei trasporti — Dipartimento per i trasportiréstri (art. 116, comma 11, del C.d.S.) da
comunicare obbligatoriamente per I'aggiornamentta desidenza sulla patente di guida e sui docunuirdircolazione dei veicoli eventualmente
posseduti.

(4) Trascrivere la targa in corrispondenza deialei



N0824/01

O Che nell’'abitazione sita al nuovo indirizzo si sondrasferiti anche i familiari di seguito specificai:
1) Cognomé’

Nomé? | Datadinasci® [ [ |/[ [ |/[ ][ |
L uogo di nascitd Sesst Stato civilé”

9 MDF Celibe/Nubiled Coniugato/dd Vedovo/ad Divorziato/ad
Cittadinanz& ‘Codice Fisca [ TTT T T TTITTIITTTT1]

Rapporto di parentela con il richiedefite
Posizione nella professione se occupafd:

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio
Libero professionistdd 1 []Impiegato 0 2 inproprio O 3 [ eassimilati O 4 [J[] Coadiuvante O
5
Condizione non professionalé?

Disoccupato / in cerca Pensiorat Altra condizione
Casalingad 1 [IStudented 2 di prima occupaziondd 3 Ritirato dal lavoro 4 4 non professionaldd 5

Titolo di studio: ®
Nessun titolo / Lic. Elementare]l 1 Lic. Media d 2  Diploma d 3  Laureatriennaldd 4  Lauread 5 Dottorato d 6

Patent€ (es.: A, B, C, D, BE, CE, DE, .....) >
Numerd® >
Data di rilascié& >
Organo di rilasci®’ O Prefetturad Motorizzazioned Provincia i

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualit proprietario/comproprietario, usufruttuario/loago™®

Autoveicoli®
Rimorchf®

Motoveicol®

Ciclomotorf®

2) Cognomé’

Nomé? | Datadinasci® [ [ J/[ [ J/[ ]|
Luogo di nascitd Sesst Stato civilé”

MDF Celibe/Nubiled Coniugato/dd Vedovo/ad Divorziato/ad
Cittadinanz& ‘Codice Fisca [ T T T T T TTTTITTTTT1]

Rapporto di parentela con il richiedefite
Posizione nella professione se occupafd:

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio
Libero professionistdd 1 [lImpiegato 1 2 inproprio A 3 [] eassimilatid 4 [ Coadiuvante
5
Condizione non professionalé?

Disoccupato / in cerca Pensiorat Altra condizione
Casalinga 1 [IStudented 2 di prima occupaziondd 3 Ritirato dal lavoro O 4 non professionaldd 5

Titolo di studio: @
Nessun titolo / Lic. Elementare]l 1 Lic. Media d 2  Diploma d 3  Laureatriennaldd 4  Lauread 5 Dottorato d 6

Patent€ (es.: A, B, C, D, BE, CE, DE, .....) >
Numerd® >
Data di rilasci®& >
Organo di rilasci’ Q Prefettural Motorizzazione Provinciai

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualiti proprietario/comproprietario, usufruttuario/loago®™

Autoveicoli®
Rimorchf®

Motoveicol(®

Ciclomotor{®
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3) Cognom&’

Nomé? ‘Datadi nascitd [T /[T /[ ]|
Luogo di nascid Sesst’ Stato civilé”

MDF Celibe/Nubiled Coniugato/dd Vedovo/ad  Divorziato/ad
Cittadinanz& | Codice Fisca® T [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []]]]

Rapporto di parentela con il richiedefite
Posizione nella professione se occupafd:

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio
Libero professionistdd 1 []Impiegato 0 2 inproprio O 3 [ eassimilati O 4 [J[] Coadiuvante O
5
Condizione non professionalé?

Disoccupato / in cerca Pensiorat Altra condizione
Casalingad 1 [IStudented 2 di prima occupaziondd 3 Ritirato dal lavoro 4 4 non professionaldd 5

Titolo di studio: @
Nessun titolo / Lic. Elementare]l 1 Lic. Media d 2  Diploma d 3  Laureatriennaldd 4  Lauread 5 Dottorato d 6

Patent& (es.: A, B, C, D, BE, CE, DE, .....) EN
Numerd? >
Data di rilasci& >
Organo di rilasci®’ O Prefetturad Motorizzazioned Provincia i

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualiti proprietario/comproprietario, usufruttuario/loago®™
Autoveicol{®
Rimorchf®

Motoveicoli®
Ciclomotorf®

O Che nell'abitazione sita al nuovo indirizzo sono @i iscritte le seguenti persong sufficiente specificare le generalita di
un componente della famiglia):

Cognomé Nomé?
Luogd? Data di nascit&

O Non sussistono rapporti di coniugio, parentel&) Sussiste il seguente vincolo rispetto al suindigat
affinita, adozione, tutela o vincoli affettivi con componente della famiglia gia residente:
componenti della famiglia gia residente.

Si allegano i seguenti documenti:

O Di occupare legittimamente 'abitazione in basétalo di seguito descritto, consapevole che, assdell’art. 5 del
D.L.28.3.2014 n.47 (convertito nella legge 23.542@0180), in caso di dichiarazione mendace l'isorga anagrafica
sara nulla, per espressa previsione di legge, eoartenza dalla data della dichiarazione stessa

O 1 Di essere proprietario
Abitazione contraddistinta dai seguenti estremastai:

Sezione ; foglio ; particella o mégppa ; subalterno ,

O 2 Di essere intestatario del contratto di locazioegolarmente registrato presso I'Agenzia delle &strdi
in data al n.

O 3 Diessere intestatario di contratto di locazioglativo a immobile di Edilizia Residenziale Pubhbli@llegare
copia del contratto o del verbale di consegnaidwitiobile)

O 4 Di essere comodatario con contratto di comodatsal’gratuito regolarmente registrato presso I'Agenz
delle Entrate di in data aln.
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O 5 Di essere usufruttuario, in forza del seguentdatitostitutivo:

Indicare dati utili a consentire verifica da partell’'Ufficio Anagrafe

O 6 Di occupare legittimamente I'abitazione in basétalo di seguito descritto:

Indicare dati utili a consentire verifica da partell’'Ufficio Anagrafe

O Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiaazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti

Comune Provincia
Via/Piazza Numero civico
Telefono Cellulare
Fax e-mail / Pec
Data Firma del richiedente w
Firma degli altri componenti maggiorenni della famglia
Cognome e nome ® Cognome e nome ©

Si informa che sottoscrivendo il presente modwibacconsente anche all’utilizzo sia su base médica che su base cartacea, dei
dati riportati sullo stesso ai fini istruttori aérssi dell’articolo 13 del del Regolamento UE 2016/6Zodice in materia di protezione
dei dati personali”

Il sottoscritto ufficiale di anagrafe attesta chepfesente dichiarazione e stata sottoscrittaickiedenti in
sua presenza il e identificatiiambet
(A)

(B)

(©

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

Sul retro le modalita di presentazione)

MODALITA DI PRESENTAZIONE

Il presente modulo deve essere compilato, sotttscei presentato presso l'ufficio anagrafico delnfboe ove il

richiedente intende fissare la propria residenzaei inviato agli indirizzi pubblicati sul sitotigizionale del Comune

per raccomandata, per fax o per via telematica.

Quest'ultima possibilita € consentita ad una dediguenti condizioni:

a) che la dichiarazione sia sottoscritta con fidigitale;

b) che l'autore sia identificato dal sistema infatimo con 'uso della carta d'identita elettronickella carta nazionale
dei servizi, 0 comungue con strumenti che conseritandividuazione del soggetto che effettua lahicazione;

) che la dichiarazione sia trasmessa attraversadella di posta elettronica certificata del eclkeinte;

d) che la copia della dichiarazione recante ladiamtografa del richiedente sia acquisita mediscé@ner e trasmessa
tramite posta elettronica semplice.

Alla dichiarazione deve essere allegata copia delichento d’identita del richiedente e delle perscme trasferiscono

la residenza unitamente al richiedente che, se im@ymi, devono sottoscrivere il modulo .

Il cittadino proveniente da uno Stato estero, w@ii diella registrazione in anagrafe del rapportgaientela con altri

componenti della famiglia, deve allegare la reltdbocumentazione, in regola con le disposizionmateria di

traduzione e legalizzazione dei documenti.

Il cittadino di Stato non appartenente all’Unionerépea deve allegare la documentazione indicatBaliegato A).

Il cittadino di Stato appartenente all’Unione Ewrapmleve allegare la documentazione indicata afiefijato B).

Il richiedente deve compilare il modulo per séer Ip persone sulle quali esercita la potestatatéda.



Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati
personali sono raccolti dal Servizio Affari Demografici Commercio e Cultura in esecuzione di un
compito o di una funzione di interesse pubblico. | dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei
soli casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento € I'Ente (e-mail info@comune.villalagarina.tn.it, sito internet
www.comune.villalagarina.tn.it),

Responsabile della Protezione dei Dati € il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it).

L’informativa completa € a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito
istituzionale https://www.comune.villalagarina.tn.it/Privacy.

Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE
2016/679.
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