ALL'UFFICIALE DI ANAGRAFE DEL

COMUNE DI CASTELFIDARDO
ISTANZA DI ISCRIZIONE NELLO SCHEDARIO DELLA POPOLAZIONE TEMPORANEA
	
	


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il ________________, codice fiscale ___________________________ già iscritto nell’anagrafe della popolazione residente del Comune di ________________________________________ all’indirizzo di via/piazza/vicolo ___ ____________________________________ n. ________

dimorante in codesto Comune da (oltre) quattro mesi all’indirizzo di via/piazza/vicolo ___ ____________________________________ n. ________, non trovandosi in condizione di stabilirvi la residenza
DICHIARA

- Di essere consapevole: - che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), e che, ai sensi dell’art. 5 del D.L. 28/03/2014 n. 47 , in caso di dichiarazione mendace l’iscrizione anagrafica sarà nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione stessa; 
- che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dall’Amministrazione nel rispetto del Regolamento dell’Unione europea n.679/2016 e del d.Lgs. n.196/2003, per il periodo necessario allo sviluppo dell’attività amministrativa correlata. 
CHIEDE

ai sensi di quanto previsto dall’art. 8 della legge 24 dicembre 1954, n. 1228 e dall’art. 32 del D.P.R. 30 maggio 1908, n. 223, l’iscrizione nello schedario della popolazione temporanea di codesto Comune all’indirizzo di via/piazza/vicolo _________________________ n. ________:

· per sé 

· per sé e per i componenti della propria famiglia come più sotto elencati.

1) ________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ______________

codice fiscale __________________________________________, iscritto nell’anagrafe del Comune di ________________________________________________;

2) ________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ______________

codice fiscale __________________________________________, iscritto nell’anagrafe del Comune di ________________________________________________;

3) ________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ______________

codice fiscale __________________________________________, iscritto nell’anagrafe del Comune di ________________________________________________.

Data, __________________

Il sottoscrittore

_____________________
Modalità di presentazione:

 - c/o l’Ufficio anagrafe del Comune di Castelfidardo – Piazza della Repubblica n. 8 - previo appuntamento; dal lunedì al venerdì dalle h. 09,00 alle h. 12,30 - tel: 071/7829337 – Referente Benedetta Bugari;

 - tramite e-mail: anagrafe@comune.castelfidardo.an.it (alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento d’identità del richiedente);

 - tramite pec: comune.castelfidardo@pec.it (alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento d’identità del richiedente).

Richiesta di iscrizione nello schedario della

popolazione temporanea
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