M4
Allegaio §
All'Ufficiale d' Anagrafe del GIOIA TAURD

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

[] Dichiarazione di residenza con provenienza da altro Comune.
Indicare il Comune di provenienzs
[] Dichinrazione di residenza con provenienza dall*estero.
Indicare lo Stato estero di provenienza
[[] Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti all' ATRE (anagrafe degli italiani residenti all*estero)
con provenienza dall’estero.
Indicare lo Stato estero di provenienza ed il Comune di iserizione ATRE:

[[] pichiarazione di cambiamento di abitazrione nell*ambito dello stesso Comune.
[ Iserizione per altro mativo

{specificare il motivo )
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
1) Cognome’
Nome'™ | Data di nascita”™
Luogo di nascita”™ Sesso™ M [0 ¢ O M”&"'ﬂgﬂdﬂ"ﬁ:ﬁ"ﬁ MW Ijl:lii
Cittadinanza'" haliss [ seramiers [] specificare Codice Fiscale™

Pmi:lme nella professione se Dﬂﬂl[ﬂtﬂ Iy
Lavoratome

Diperaso
].ihnnEEHdmum|| Elﬂ?y[li in propria ] 3 emsimalmi [] 4 Cosdiwvante [] &
Condizione non professionale:

Dhisaciupaio / m ceca Pengiomato ! Altra condizions

Cosalings [ ] | Studense [] 2 di prima occupazioee [ 3 Ritirato dul lavore [7] 4 non profisssonale [ ] 3
Titolo di studio: """

Messun titodo / Lic. Elementare [ ] 1 Lic Medin [] 2 Diploma[J 3 Lowswa triennate [J 4 Lawees [ 5 Dottoeno [ 6
Patente tipo”™ e A [J1 s (02 ca e[ 3 ca o4 caceJscm s cape[]éca [
Numero™ ! Data di rilascio®

Organo di rilassio’™ Prefer [ 1 MTCT. 02 uco O3 O | Provinciadi™™

Targhe veicoli immatricolati in Ttalia in qualita di proprietario/comproprietario, usufrutiuario/locatarie’™
| Autoveicoli™

DICHITARA

(] Di aver trasferito ks dimora abituale al seguente indirizeo:
Comunc"’ GIOIA TAURQ Provincia™! REGGIO DI CALABRIA
Vin/Piazza® Numero civico'”
Bcala Piano [nterno

Avvertense:

(*)  Diati obbligaton, La mancata mpuumn.: dei camgpi relmivi n dati obbligmori comporta L mon ricevibilioh dells domanda.

(** Dl d'ieeresse siatistico.

(***] it 'ioteresse del Mimisters delle infrastrutture « & raspost — [Hpartineensa per | rasparti berresiet {art 116, comma 11, del C4.5 )




(] Che nell*abitazione sita al nuovo indirizzo si sono trasferitl anche i familiari di seguito specificati:

2) Cognome’
Nome'™ | Data di nascita’™

e m . Stato civile  celibe/nubile [ ] 1 conmgmot [] 2
Luogo di nascita Sesso” MO0 ¢ O vedovods [ 3 divoerisiia[ ] 4 non documenimo [ 5
Cittadinanzs’ lestions [ straniers [] specificare Codice Fiscale'™

Rapporto di parentela con il richiedente’
Posizione nella professione se ocoupato:'

Irpremsditone Dhsipesmie Lavoraiore Operalo
| Libero professionista [] 1 i []:z inpropic [] 3 & mssimibani 4 Croadiyvants 5
Condizione non professionale: '

Disoecupaio [ in oercs Pensionmin ! Allra candizone
Casatinga [] 1 Seudeme [] 2 di prima ocompmsans [ ] 3 Ritirato dal lavero 4 nan professionals [ ] 5

Titolo di studio: "™
Nessun titolo / Lic, Elementare [ ] 1 Lic. Modia [] 2 Diploma [] 3 memglmﬂﬁ Dotioeaie [ 6

| Patente tipo” 't A (11 CaB (12 Ca BE] 3 Car (] 4 v c[d 5w bl 16 cu pEJ6cam O
Numerg' ! Daia i rilascio'

Organo di rilaseio™™ Pretesuen [ 1 MTCT. [J2 vco 3 O | Provinciadi”™™

Targhe veicoli Immatricolati in talia in qualita di proprictario’comproprietario, usufruttuarioJocatarie” ™
Autoveicoli™"
Rimorchi™™
Motoveicoli®”
Ciclometori™

3) Cognome’™’

Nome' | Data di nascita”™

Luogo di nascita’” Sesso' "M ¢ Sﬂ:‘ﬂfﬂﬂ‘ﬁ??'@,* s lﬂ :::"l“'“ Dnij
Cittadinanza utians [ straniera [] specificare Codice Fiscale™

Rapporto di parentela con il richiedents”

Posizione nella professione se occupato:’

Impressditars Dirigemie Lavoraiore Crpernio
Libero professionise [ ] 1 lmpicgato | inpropio [ ] 3 emsimitari [] 4 Coadivame [] &
Condizione non professionale: ' '

[nsoccupain ! in cerca Poiisaomal ! Altrn andoesame
Casbings [] 1  Seudente [] 2 di peiens occuparsane [] 3 Ratirano dal favoro [ ] 4 man professionsle [ ] 3

Titolo di studio: ™'
Messus fitolo ¢ Lic. Elementare [ 1 1 Lic, Medin (12 Diploma[] 3 Laures tricomade [ 4 Lowea [1 5 Dotwemte [J 6

Patente tipo™ 'ca A []1 B [(J2 ca s8] 3 carc[J 4 ca ce[J 5 ca 06 caw DE[J6Cm O
Numere' ! Dasa di rilascio’
Organo di rilascio™ ™ Preferurn [J 1 mTcr. 2 uwco []3 O Provincia di™™

Targhe veicoli immaricolati in Italia in qualith di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario”™"
Autoveicoli™™
F ; .hiiq-r;,
Motoveicoli® !
Ciclomotori™

AVVETIENIE!

{(*} Dl obbligmon, La meccain compilazions dei cumpl relanivi o dad obbligaiced comports Ta non neevibilia delln domende.

{**} Dol d"interesse stalisisan.

{***) Duii d"interesse del Ministero delle infrastnatiuee ¢ def trasponti - Dipartimento per § trasports ierrestri (. 116, conma 11, ded C.435.).




4) Cognome'™'
Nome'" | Data di nascisa™

" Somant™ Stato civile'  celibemubile [ ] 1 comiugaois ] 2
1 dramcis MmO F vedovosa [] 3 divorzisan [] 4 non documentato [ 5
Cittadinanza'™ ialiana [] straniers [] specificare Codice Fiscale'

| Rapporto di parentela con il richiedente" "
Pusizione nella professione se occupato:
Imprenditone [irigente Laveralore Uiperasa
Libera professionista [ ] 1 _1_mni15‘|-;n_D1 inpropria [ 1 3 eassimitmi [ 4 Condiuvante [ ] 5
Condizione non professionale:
Diigoccupala | @ pch Pensionaa / Alera condizlons

ﬂHHJ.I_‘I_.EDl Sudente [] 2 dlmm%ﬂﬁﬁhﬁdﬂhmul nmmfmiunm:H.'i
Titolo di studio: ™
Messun fitolo ¢ Lic. Blementare [] 1 Lic. Media [ 2 Diploma (] 3 Laurea wiennale [ ] 4 Lawes [] 5 Datterats [J &

Patente tipo™ 'ca A [J1 cas (12 cmBE[] 3 ca ¢4 cce s cap[d6 cae pE[J 6 cCat O
Numerg'™ Data di rilascio™"
Organo di rilaseio™” Prefornorn [] 1 MTCT. J2 vco O3 O | Provinciadi™
Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualit di proprietario/comproprictario, usufruttuario/locatario’
Autovelcoli®
Rimorchi®™ !
Motoveicoli
Ciclomotari’ ™ !
£) Cognome'”
Mome'™ | Data di nascita’™’

E b P Stato civile” eelibermubie [ | 1 conugmos [ 2
Luogo di nascita Sesso M0 ¢ [ vedovvn [} 3 divorziatoia [ ] 4 non docamentate [ &
Cittadinanza'™ maliana [] stranseen [ specificare Codice Fiscale!™
Rapporto di parentela con il richiederte’
Posizione nella professione se occupato: '
Impeendsone [xirigente Lavoeatone Oiperaia
Liberp profissionisn [ ] 1 I_rm;EImDE inpecprio [] 3 e nssimilati [ ] 4 Cosdigvante [] 3
Condizione non professionale:

Disoccupaio J @ cerca Pensionar Alira condizione

Casalings [ | Swdente [] 2 di perima pecupazione [ ] 3 Ritrato dallavees [ ] 4 mon ; )

Titolo di studio: ™
Messam titolo / Lic. Elementare [] 1 Lic Media [J 2 Diploma [ 3 Laureatricnnale [] 4 Lawes [] 5  Domomes [ 6

Patente tipo" ) Cut & 11 Cot 8 (2 Cat.BE[] 3 Car. 14 Cot CEL] 5 Cm D[ 6 Cat DE[J6 G U
Mumero® Diata di rilascio™" ™
Organo di ritascio™™ Prefera [J 1 mrer O 2 veo 2 O | Provincia di'” |

Targhe veicoli immatricolati in ltalia in qualité di proprietario/compraprietario, usufruttuario/locatario
Autoveicali™
Rimorchi™"
Hr.:tmm'nn]i'“'-’_
Ciclomotori® "

Avvertemme:

{*)  Deaxi pbbdigamon L= mancats compilmeone dei campd refacivi @ dati obhligatari companta la noa rcevibitin della domanda.

(**)  Dari d’interasse skatiskico.

(%%} Drrf & "ipseresse del Mindstera delle infrastrutfure ¢ del trmsport - Dipestimento per i rasporti errestrl (. I b, comma 11, del C.4.5)




[C] Che nell'abitazione sita al nuove indirizzo sono gid iscritte be seguent persone (& sufficiente specificare le penemlith di

un companente deils famigling
| Cognome'™” Nome' =
| Luoga™ Data di nascita'
] Non sussistono repporti di coniugio, paremmels, | L] Sussiste il seguente vincole rispetto al suindicato
affinitd, adozione, tuiela o vineoli afferivi con i componente della famiglia gid residente: coniugic [
componenti della famniglia gia residente. pereniela (] afMfinitd [ adewione [J wneta O] vincoli affet. [

Si allegano i seguenti documenti contrassegnati con crocetta:

1 Eﬂpmdulru&apcnuuducmmmdquumllmtemmmﬁhd:ﬂ“
2 Copin degli atti originali, radotti e ] erati, comprovanti 1o staio wlee]ac
3.0 Eupiadeltimln

nosizione della famiglia'™

4, Cupucﬁ:lmuludlmmf-nmmm“
£, Rlcemmdtl!a richiesta :il nnumm dnltrtulu di

. Cﬂpmdﬂmm:nimﬁé:m L
y Ricevuta rilasciata dall® pﬂhkﬂeﬂnh]‘anmnammmmﬂ:ﬂﬁrmhmdlmdg
5 Dﬂ!l‘la:l:ldad.lnlaﬂ:m .!.-_ PEGED) lil SOZZI0M P i.n'l.rumsuburdmﬂ.lﬂ presenias Ell’DS nnlln!.f

PR ,_'-.'_'._-._',.._..._ e R i

9, R.mewta n]mlm uiull'uﬁimn p-usl:ull: attestante |'avvenuts presentaziong dcl]u nd'utsu di pernmm‘ '
10. Fotacopia non um:mir.':da. del null:. -HIB nf-a::mu d-BJh portelle Ummi

1.0 a0 Pﬂ:ﬂm:hepmwwmdaanh:HGNapp#cmntmmwmmn“w
sul documento di viaggio dall' sutorith di frontiers;
b. O per coloro che provengono da Paesi che ap:phnmn 'accordo di Schengen; copia della dichisrazione di
resa al Questore entro § giorni dall'ingresso, ovvero delia dichiarazions mahm sensi dell’art. 1049
del D, 18.6,1931, n_ 773, ai gestori di esercizi alberghieri ¢ di altre strutture ricettive;
12.00 mmﬂ:maw;lmmmnmmmmm il procedimento finalizzato
al riconcsctmento della cimadinanza italiana jure sanguinis o al riacquisto defla citadinanm unlmuus[g?sldal]mt
- 13, comma |, della legge 5 febbraio 1992, n, 91 (documenti comprovanti [a discendenza da avo italiano).
13
Documenti allegati: 1.[] 2.0 3.0 40506070809 01w 0060 1.0 1200 13.17
[[] Di occupare legittimamente 1"abitazione in base al titolo di seguito descritto, consapevole che, &i sensi dell"art. 5 del
DL. 28-3-2014, n. 47 (convertito nella legge 23-5-2014, n. 80), in caso di dichiarazione mendace 1'iscrizions
anagrafica sard nulla, per espressa previsione di legee, con decorrenza dalla data della dichiararions sessa
[J 1 Diessere proprietario (si pub allegare copia dell’atto di propriet)
Abitarione confraddistinta dai seguenti estremi catasiali:

Sezione ; foglio ; particelia o mappale  subalterno
] 2 Di_essere intestatario del contratto di locagzione l;m puﬁ allegare copia del contratto) regolarmente registrato
presso ] Agmm delle entrate di ; m data il

comodato) r:gullrm:n.u regj.stnm presso I” Ag:nm :l:llr: Enl:mc d . ; in data s ul o,

[[] 5 Diessere usufruttuario, in forza del seguente titolo costitutivo:
Indicare dati wtili a consentire la verifica da parte Ufficie Anagrafe

[0 & Dioccupare legittimamente I'abitazione in base al titolo di seguito descritio:
Indicare dati uti a consentire la verifica da parte Ufficio Anagrafe
[] Dichiarazione del proprictaric  [] Dichiarazione delln famiglia coabitante [ Altro

Avverienne:

{*) Diati pbbligatosd. La maneats aompilasione dei campi relativi a dati obbligaari compona la nos ricevibilit della domanda.

{1} Tale decumestasiane non & obbligsoria & fni dell"iserimane segrafica, ma mecessdria per la pegisirazione nell’magrafe del rapporio di
pareniela ¢ per il rilmscio della certificarione.




[] Tutte le comunicazioni inerenti ka presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapitic

Comune Provincia

VinPinzzi Numero civico

Telefono Cellutare

Fax e-mail / Pec J
Data Firma del richiedente

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia
Firma del componente n® 2 Firma del componente n® 3
Firma del componente n° 4 Firma del componente n° 3

1l sacoscritto uificizle & anagrafe attestn che la presente dichisrazicne & stata sottoscritia dal richledenti in sua presenza i ei
fichiedent sono st sdentificati mediante; {richisdente)
{componemte o, 2
{componenien, 3)
{compansnie n. 4)
{companente n. 5)
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

MODALITA DI PRESENTAZIONE
nmmm:hwumm_rempjhm,smnimammm]‘ﬂminiwmmﬂlcmmilmmmEnm:
Llpmmiu.mldun.mwmm'-iumn:liindﬁtﬁpdbﬁﬂiau]ﬂmuﬁmmﬂ:d:]ﬂwmpamﬁmndnu.p:ﬁ:nwmm]m
Cuest ulims pass Hﬂ:&wmnﬁ.}laduud&l:aﬁ:ﬂﬁnﬂﬁﬂm:

a} che la dichiamrione sia sotioscritia con finma digitale; 5

h]:h:]‘umﬁauim]ﬁumddmhﬂnmﬁmmrmdﬂhmd'ihﬂiﬂdmwm dells carta nartanals dei servid, o
mwmwl'Mﬂmmm:u che effeitua la dichiarazions,;

¢) che |s dichiamzione sta trusmessa arraverso la casella & posta ica certificatn del richiedentes

d ?mﬁnmﬁmmmhmwmﬁuﬁm sin noguisits mediane scanner © trasmessd tramite posta

ettromica semgplice. )

Anlﬂmiummmmﬂlqmmgiudﬂwpd’ldnuiﬁﬁﬁm:dﬂl:mmmhmﬂmn

unitamente al richiedeni= che, se maggiorenni, devano soticecrivere il moduba. .

Il cittadine provenienie da uno Steio edero, & fini dells registracione : f i i

flmigjiu.maﬂcg;utlumlniuﬂ:mmm:im:.innpﬂnm1:d1qmﬁminmq1mhdm=!epﬂmﬂwdmw.

1¥ clrtadieo & Stmio nom appartenente all" Unicne deve ﬂIT Iz documentarione ndicala

11 cistading di Stato apparenents sl Unione Esopea allegare la docomendnzione indicata nell"allegaio B).

H richiedente deve compilare il modulo per 5é ¢ per le persons sulle quali esercita la. potesth o ln tatela.



