
Al Sindaco del Comune di Riola Sardo (Or)
Ufficio Anagrafe

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ………………………………………………………………………

Nato/a il…………………………………………………… a …………………………………………………

DICHIARA

di essersi trasferito da  Via ………………………………………………………………………………….

a Via ………………………………………………………………… n. ……………… piano …………….

Attenzione: il dichiarante e gli altri componenti che chiedono il trasferimento, devono già abitare di fatto, al nuovo indirizzo.
  1
in una abitazione vuota

  2
presso il/la Sig. ( indicare cognome, nome, luogo e data di nascita di un componente maggiorenne del nucleo familiare presso cui si trasferisce chi sottoscrive la dichiarazione)

…………………………………………………………………………………………………………………..

il/la quale è a conoscenza della presente dichiarazione e con il/la quale
2.1.costituirà un unico nucleo familiare che sarà intestato a ……………………………………………….

2.2. costituirà due nuclei familiari separati allo stesso indirizzo poiché non esiste relazione di parentela, né alcun vincolo affettivo ( solo nei casi in cui si formi un nuovo nucleo familiare ) tra alcun componente i due nuclei.

Il sottoscritto dichiara che insieme a lui si sono trasferiti anche: (indicare dati anagrafici completi)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E che i sopra indicati sono a conoscenza ed acconsentono alla variazione.

Nota bene : Nel caso di persone provenienti da indirizzi diversi che vanno ad abitare nello stesso appartamento, è richiesta  la compilazione di modelli distinti.

Ai fini delle norme relative alle Variazioni di indirizzo sulle patenti di guida e dei libretti di circolazione dei veicoli (autoveicoli, rimorchi, motoveicoli e ciclomotori) dichiara inoltre:

( che il/i modulo/i allegato/i corrisponde/ono alla esatta situazione inerente le patenti di guida e i libretti di circolazione esistenti nella famiglia del sottoscritto;

( che nessuno dei componenti la famiglia anagrafica del sottoscritto è titolare di patente di guida e di libretti di circolazione;

( Allegati “A” n. ………….

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità previste per le dichiarazioni mendaci rese a Pubblico Ufficiale (art. 496 C.P.)-Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs.30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In caso per ulteriori informazioni potete contattarmi telefonicamente dalle ore 8.00 alle ore 14.00

 al n. …………………………

Riola Sardo, ________________                                                  
IL/LA DICHIARANTE
 …………………………………………………..


 Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.





1 - ( via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di       riconoscimento; 


2 - ( con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta d’identità   elettronica.


3 - ( la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione  della sottoscrizione.  Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000;


(barrare con una x)


RIOLA SARDO lì,______________________	 Il dipendente addetto





	____________________











Modello cambio di indirizzo


 











