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DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

*) LASTERISCO_INDICA DATL_OBELIGATORI - LA MANCATA COMPILAZIONE DI TAL} CAMPI COMPORTA LA NON
RICEVIBILITA DELLA DOMANDA =

o

O Dichiarazione di residenza con provenienza dal Camune di;

DO Dichiarazione di residenza con provenienza dali'estero:

O Dichiarazione di cambiamento di abitazione nefl'ambito delio stesso comune;

O Oichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti al’ AIRE (Anagrafe degli italiani resident all'estero) con
provenienza dallestero. Stato estero di provenienza ed i comune di iscrizione AIRE:

O Iscrizione per altro motivo Specificare 1| motivo:

IL SOTTOSCRITTO cognome e nome

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA PENALI PER LE DICHIARAZIONI MENDACI Al SENS| DEGLI
ARTT.76 E 76 DEL D.P.R. N.445/2000, CHE PREVEDONO LA DECADENZA DE! BENEFICI E L'OBBLIGO
DI DENUNCIA ALL'AUTORITA COMPETENTE

DICHIARA

Di esgere consapevole: )

= che in caso di dichlarazlone mendace sard punio al sensi del codice penale secondo quanto previsto dalf'
art. 76 D.P.R. n. 446/2000 e che, qualora da controlil effettunti emerga la non veridichd del contenuto di
taluna deile dichiarazionl rese, decadréd dal beneficl conseguent! al provvedimento sventualmente emanato
sulla base della dichlarszions non veritiera (art. 756 D.P.R. n. 445/2000), e che, al sens| delPart. £ del D.L.
28/03/2014 n. 47 , In caso dl dichiarazione mendace ['iscrizione anagrafica sard nulla, per espressa
previsione di legge, con decorfenza dalla data della dichiarazione stessa;

- che | dali acquisill con 1a presente dichisrazione saranno bratiati e conservali dali'Amministrazione nel rispetto del
Regolamento def'Unlone suropea n.679/2016 e del d.Lgs. n 196/2003, per || periodo necessario aflo svituppo
dell'attivita amministrativa correlata.

di aver TRASFERITO la dimora abituale in questo Comune al seguents indirlzzo:
via - vicolo - plazza*
numero clvico* - Interno*

che nei confronti di tale abitazione non vl & ateun Impedimento alla sua occupazione come dimora abituale, in
" conseguenza all'emanazione d! ordinanze di Inagibllitd e/o sgombero, a seguito del slsma del 2012 o per altri motivi,

0 " 6 "a
O det sollescritto
O di(cognome & nome o ragione soclale) con
rasidenza/sede al nel Comune di al sequente
indirzzo

DAT| DELLE PERSONE RICHIEDENTI LA RESIDENZA
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O che | proprl dati personall sono | seguenti:

Cognome"* =

Nome*

Luogo di nagelta®

Citadinanza®

Data di nascita® Sesso’
Stato civile*":

Q celibe/nubile
O econlugato con

- Codice fiscale*

[] [¢]

QO wvedovo di

O divorziato da

Posizione nelia professione se occupato*
O Imprenditoreflibero professionista

O Dirigenteimplegato

O Lavoratore in proprio

O Opersio e assimilati

@ Coadiuvante

Condizione non professionale**

O Casalinga

0O Studente

O ODisoccupalofin cerca di prima occupazione
O Pensionato/Ritirato dat lavoro

O Altra condizione non professionale

Titolo di studio®*

Nessun titolo/Licenza elemantare
Licenza media Inferlore

Diplomea

Laurea triennale

Laurea

Dottorato

caaaoa

Patente tipo***

Numero™

Data di ritascio™*

Organo di riascio™*

| Provincla &>

Targhe velcoli immatricolati in ltalia in qualita di proprietario/comproprietario, usufruttuariofLocatario®**

%
Autoveicoli '

Rimomhi‘

Motovelcoli

[ Ciclomotori

Fersona .4 -

Cognome®

Luogo di nascia®

Cittadinanza® _,

- Codice fiscale®

Data di aascita® Sesso*
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Rapporto di pa;?_ntqia' e:.:n il richiedente:

Stato civile**;
O celibe/nubile
O conlugato con

O vedovo di

Q divorziato da

Posizione nalle professione se occupato™
O Imprendiiorefibaro professionista

O Pensionato/Ritirato dal lavoro
(1 Altra condizione non professionale

o
a Lavoratorein propric
O Operaloe asa'l:rnllull Titoto di studlo**
O Coadluvante O Nessun tllolo_fucem elementare
Condizione non professionate** g Licenza media inferiore
O Cassiinga / Diploma
0O Stwdente G 0O Laurea triennale
—0__Disoccupalorin cerca di prima occupazione O Laurea
Patendie tipo***
Numero***
Data o rlascio™*
Organo di rilascio***
Provingia di*~

Targhe veicoli immatricolati in italia In qualita di proprietariofcomproprielario, usufrutiuariof.ocatario***

Autoveicoli

| Rimorchi

Motoveicoli

thlor_notori y

Fersona a.4 -

Cognome*

Nome* .

Luogo di nascita*

Cittadinanza“

Data di nascita® - Sesso*

- Codice fiscale”

[w] [¢]

Rapporto di parentela con U richledente:
Stato civile**:

0 celibeinubile

Qa conlugato con i a

Q vedovod! it a

O divorziatoda il a

Posizione nella professione ze occupato™ O Casslinga

O Imprendilore/ibero professionista O Studente

O Oirigente/impiegate O Disoccupatolin cerca di prima accupazione
O Lavoratore in proprio O Pensicnato/Ritirato dal lavoro

O Opersio e assimilati O Alira condizione non professionals
O Coadiuvante

Condizlone non professionate**
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Titolo di studio®* ™
O Nessun titola/lLicenza elamentare
€3 Licenza media inferiore

O Diploma

O Laurea triennale
O Laurea
O Dottorato

[Patenda ipo™™

Numero™

Data di riiasclo**

Organo dt rlascio®**

Provincia di™

Targhe veicoli immatricolati in ftalia in qualit2 di proprietario/comproprietario, usufrutiuaric/Locatario***

Autoveicoli

Rimorchi

Motoveicoli

Ciclomolori

Persona n.d -

Cognome®

Nome*

Luogo di nascita®
Cittadinanza®

Data dl naacita® Sess0”

- Codice fiscale’

[u] [e]

Rnpporto di parentela con it flchlodento.
Stato civile™:

O ocslibe/nublle
Q coniugato con il a
Q vedovodi - i a
Q divorziato da : it e
Poslzlono nella professions 8¢ occupato™
l:l O ro professionista
entefmplegato
o w mtllo Titolo di studio*®
enassimlla“ 3 Nessun titolo/Licenza elementare
Ma s 0 Licenza media inferiore
o t le** o Dipbma v
_ c'“"ﬂa: n professiona O Laurea triennale
M 0O Laurea
Mﬂlﬂamﬁn cerca di prima occupazione 3 Dottorato
Pen itirato dal lavoro
Sondizione non professionale ]




'D

Targhe veicoli ii‘nrﬁatrlcolati in Italia in qualita di proprietario/comproprietario, usufruttuario/Locatario**

Autoveicofi

Rimorchi

Motoveicoli

Ciclomotori

rersona n.g -

Cognome*
Nome*

Luogo di naselta’
Cittadinanza® - Codice flscale*

Data di nascita® _ Seaso* E IE]
Rlppo;'to dl parentela con |l richiedents;

Stato civile*™
 cellbe/nubile

G coniugato con l a

O wvedovodi it e

Q divorziato da il a

Posizions nella professlone se occupato™* O Altra condizione non professicnate

O imprenditorefibero professionista

(w] Dirlgontelln;:iegalq

O Lavorators in propno

3 Operalo e assimilat! 3 Titoto di studio**

O Coadiuvante O Nessun litolo/licenza elementare
O Licenza media inferiore

Condiziona non professianate** O Diploma

O Casalinga O Laurea triennale

0 Studente O Laurea

O Disoccupatodn cerca di prima ocoupazione 0 Dottorato

O Pansionalo/Ritirato dal lavoro

Patante tipo™
Numera™®

 Data di ritascio™

[ Organo di iascio™

Provincls o™

Targhe velicoli immatricotat in itatia in quaiitd di proprietario/comproprietario, usufrutiuario/Locatario***

Autovelcoli

Rimorchl

Motoveicoli

Ciclomotori
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i} {ONE ENTE IL POSSESSO D! UN TITOLO

(LA COMPILAZIONE DELLA PARTE SEGUENTE £ OBBIIGATORIA NEL CASO IN CUI NON SIA STATA
PRESENTATA DOCUMENTAZIONE A DIMOSTRAZIONE DEL POSSESSO DI UN TITOLO DI

OCCUPAZIONE DELL'ABITAZIONE)

DICHIARA inaftre di

dalla data defla dichiarazione

lalhtelalzione all'immobile per il quale & stata presentata la domanda di iscrizione anagrafica’/camblo di
tazione:

0

legittimamente f'abitazione In base al titolo di seguito descrilto, consapevole
che, al sensi dellart 5 del DL, 28.32014 n. 47 {convertiio nella legge 23.52014 n 80), in caso di
dichiarazione mendace fiscrizione anagrafica sara nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza

Tipolagia fitolo abiativo
1 dati richlest deveno essere riportati in modo completo e senza
nessuna omissions, al fine di consentire | controili previst per

fegge.

Fiema

di essere propriefario delfabitazione

di avere stipulato un preliminare di vendits, M&m

presso rAcenzia delle Entrate dl

in data ain,

di essere Intestatario del contratto di locazione, registrato presso
('Agenzia delle Entrate di in data
aln

di essere comodatarip con contratto i comodato d'uso gratulto
registrato presso FAgenzia delle Entrate di
in data aln.

&

dl assere assagnatario di un ailoggio dl un Ente pubblico (edilizia

popotare), assegnazione n. in data

. Ente
i

di essere titolare di un tilola costitutive di usufeutta regolarmante
registrato presso (‘Agenzia deile Entrate di
in data aln

» @ regolarments lrascritio

0O -

che [ proprietario ha concesso I'uso dellimmobiie a titolo gratuito
tramite comodato verbale

Ricongiungimento famigliare {coniuge/unito civilmente, figli minori,
famigliari maggiorenni in linea relta o collaterale fino al 4° grado che

glano a carico).
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= Tipologla titolo abitativo Eir
! datl rlchlesl! devono essere riportst] In modo completo e senza i
nessuna omissione, al fine di consentire { controlil pravistl per
fegge.
di occupare fabitazione sulla base del principio di ospitalits e

solidarietd, sancito dalfart.2 della Costituzione [taliana (sentenza della
Corte di Cassazione, sez.lil, n. 14343/2009), e che intestataro det

contralto di locazions & il sig.
9 : nalo a
il con coatratto

cagolarmente registrato presso FAgenzia delle Entrats oi

In data

aln, .
Tale situazione Implca la creazione di un unico stato di famiglia.

Altro

10

Che beneficiari del titoli sopra indlcati sono, oitre al sottoscritto, anche [e persone di seguito elencate: .
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

o

oT LL'AB ] DEDILI (o]
: ifi i :

= LARIBL ISR q, AR EEILE S SXYE

o azione dell'l

= IN MANCANZA D! UN TITOLO che consente I'occupazione deli*abitazionefimmaobitle, la richiesta di
resldenza NON PUO' ES

- Latitolarita all'occupaziona di un abltazloneﬂmmobile ptid essere dimostrata tramite una dichiarazione

sostitutiva.
- Al proprietario dell'immobile, nel caso in cui non si tratti del richiedente, verrd inviata una comunicazione

per Informario delfa dichiarazicne rilasciata dal richledente

- La medesima comunicazione verra invlata anche al titolare del contratto di locazione in caso di
dichiarazione di ospitalita e solidariets,

- Le dichlarazioni che dovessero risultare false o mendaci, sono soggette ai provvedimenti di natura penale
previsti dall'art. 76 del d.P.R. n.445/2000.

- [n assenza della dichiarazlone attestanta la regolarita del titolo di occupazione, la dichiarazione di
residenza sard Irricevibile.
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Queiora lesero resident! altre persorm, dovl essere INdXcalo $e s queste i piohiedent) s nyvova residenza vl algn dal vincoll df pereniele, df huisls ¢
Qualors (e! vincoll foazera esistentl o dichisrsd dovrs essere costivito w) UMICO stato o famiglta, onsﬁww-m essere

diviso esclusivamente al cessare dulia conbiterione (vedi: Circolsre [slat - Metod! @ norme - sene 8 n.291992 pag.
- oamanmammmuomu,pommmmmummuanm-rmmmmmo.am

fine, dovrd assers compiiaia la parte ad essa dedicals.

O Che nelfabitazione sita al nuovo indirizzo non & Iscritto in Anagrafe nessuno.
Q  Che nell'abitazlone sono gia iscritte in Anagrafe altre persone (& sufiiclente specificare le generalitd

di un componente della famiglia):

Cognome*® Data di nasoita”
Nome* Luogo & nascha*
O Con le quall non sussistono rapporti di 0 gon e gt;ﬁ sussiste il seguente vincola
conlugio, parentela, afinita, adozione, tutela [ °°'r'em
o vincoli affettivi can { companent! della o ”l :
ol o ' O _vincoll affettivi
Cognome* Data o nascita”
Nome* Luoga di nascita*
Q' Conle quall non sussistono rapporti di O Con e quali sussiste i seguente vincolo:
coniugio, parentets, affinita, adozione, g eon:nugt:
tutela o vinooli affettivi con i component O hoe :
detla famighia vincoli affettivi

Q in considerazione che & stato dichiarato che NON ESISTONO vincoli tra | richledentt la residenza ¢ le persone
che gld hanno la residenza neli‘abitazione, si CHIEDE che vengano ISTITUITI DUE DIVERSI STATI DI
FAMIGLIA allo stesso Indlrizzo, con tutte le persons che hanno e avranno fa residenza nell'sbitazione.

O In'considerazions che & stat dichiarato che NON ESISTONO vincofi tra I richiedent! la residenza ¢ le persone
che gii hanno Ia residenza nell’abitazione, si CHIEDE ¢che venga ISTITUITO UN UNICO STATO DI FAMIGLIA
allo steseo indirizzo, con tutte te persone che hanno e avranno (a residenza nelt'abitazione, e che b stato di
famiglia potré essere diviso esciusivamente al cessare della coabitazione.

O In considerazione che ¢ stato didhiarato che ESISTONO vincoli tra | richledent] la residenza ¢ le persona che gla
hanno la residenza nell'abitazions, il richledente dichiara di essere a conascenza che verr costituito un unico
stato di famiglla con tutte la persone che hanno & avranno la residenza neifabliazione, e che o stato di famiglia
potra easere diviso esclusivamente al cessare della coabitazlone.

H richiedente dichiara inolire: :
- che nel caso in cul sia stato dichiarato, quale titalo abitativo, U principio di ospitalita e sofidarietd, dovra essere
eocﬂtul&: un unico stato di famiglla, anche se non sussistono legami di parenteia o affettivi tra ls persone
cosbitanti;
- che delle circostanze prma specificate, SONO INFORMATE tutte Is persone magglorenni che hanno e che
avranno la residenza nell'abitazions;

Firma det richladente*

Data*
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RIEPILOGO DICHIARAZIONE Dt RESIDENZA E SOTTOSCRIZIONE DELL'ISTANZA 9

Data* firma del dichlarante*

La aottoserizions é valida anche qualo cleloga per Iapresenlazlone della pfesente istanza ai sensi dell'art.38,
¢.3-bis, del d.P.R. n.445/2000.

n.

Cognome e nome Firma

| & |2 N

MA DEI C | I ja ris ltano essere reslde ¥ on

La sottosa'izione 6 nehiesta ai ﬂnl dellapresa wstonee accattazlone ds quanto dvch:aralo apag. Bdella
presente dichiarazione, refativamente alla definizione delﬁ stato éji famiglia.
Allegare copia documento di identita in corso di vali

n.o. Cognome e nome Firma

1

[~

;| &




v, DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

i 5 AVViSO PER FOTOCOPIE

S! informa che all'atto della presentazione della domanda devono essere presentats fe FOTOCOPIE del
documenti che si intende allegare alia domanda stessa, € che f'ufficio non & tenuto a soddisfare richleste di

effettuare fotocople di documenti presentati in originale.

‘ Si allegano i seguenti documentl: .
{3 *Fotocopia di un documento d'identitd valido (carta d'identitd, patente, passaporto} di tutte le

persone che trasferiscono residenza;
O documentazione necessaria per llscrizione anagrafica di cittadinl di Statl non appartenenti
all'Unione Europea (* documentazione obbligatoria; *‘documentazione necessaria per la
- istrazione nell'anagrafe da@%@mm e g il rilascio deila certificazions):
1. Chtad possesso di titolo di soggierno In corso & a in possesso di titslo di sogglomo in consd di innove

Documeniazions de aftegare Dacumentazione da allegare

;2 mogﬂdﬂmupoﬂoodnmenhmﬁ%hm ;?m‘:ophddpanaMoommaunemhm
“ A % -

2) copln det titolo di soggiomo In corso di vailditd.* 2) copla du! titolo di sopgloma scadute.*

3) copla degl el originall, tradoll e legalizzal, | 3 ricavuta dola richiesta di innovo del tilolo dl soggiomo.*

)
comprovanti lo stato clvile o la composizione defla famighia.** 4 copia degll i) ori i, tradott @ legalizzat,
= - : ;uwmbgbdm:mwﬁﬂmwm."

5 CHadino in alicoa del rilascio def prmo permesso i | 4, Ciading in aliesa 4ol llascio del parmes3a di 8099IOMO per

soggiomo par lavoro subardinato riconglungimento famillare

Oo da allsgare Documentazione de allegare
i)mwph del passaporto o documento equipolients in corso ;}moophddpuupmodmmeWh oorso
di v i
%) copla del contratto di sogglomo presso lo Sportelio | 2) ficovula ciasciala delfutico postsie alteatante
Unico per limmigrazione ;* Favvenuta presentazione dalla rchiesta di parmasso*;

)} ficevuta rilssclata  dsifufficio postele  atlestants | 3) fotocopia non autenticata def nuila osla rilasciato datio
fawenuta presentazione della rchiesta di permesso di | Sporiello unico®

sogglomo;® 4) copla degh atli orginali, tadoiti & legalizzali,
4) domands di rilascio del permesso di sogglomo per | comprovanti lo stalo civile & fa composizione detls famigtia.**
tavoro subordinato presentata allo Sportelio Unico; *

8} copls degll ati osdginal, fradolti ¢ legalizzat,
comprovantl lo stato civile e la composizione dalla famigha.**

0O documentazione hecessara per liscrizione anagrafica di cittadini dl Stati appartenentl

ail'Unione Europea: -
T Cittadine Evanhuﬁ%utoolutomo 3. . Cittadino -Utolare di risorss economiche sulficiend el
Documentazione da aflegare sogglomo (non lavoratore)

1) Passaporto In corso o validdd rlasclato dalle | Documentazions da allegare
Ww:wmaam_awvummhu Pasgaporto In corso di valldith digscialo dalle

clittadinanze;” ' 8 competent autorta del Ppese di cul sl possieds lu
2 documentazions comprovants la quatitd di lavoratore | ciltadinanze,*
subordinato o alonomo ;* 2) autodichiararione del possesso di risorse economiche

3 copla degh ol orginali, Wadoli e legalizzati, | sulficientl per non diventare un onere a carico defTaseistenza

comprovanti lo stato clvile e la composizione defa famiglia ** socials dello Stalo.
3 copia di un'assicurazions sanilaria che copra § rischi

saniiert sul tasritorio nazionale: 2
4) copia degli etti odginal, (mdotl o legalizzal,
— o cvileela delt B
3. Cittadino etudente (non lavoratore) 4. Famlillare UE di clitadine df cui af puntl precedent]

Documentazione da sllegare Documentazione da allegare

1) Passaporto in corso dl vaNdith slascieto dafie | 1) Passgportc In corso ¢ validitd dlasclato dalle
mmmumalmammummﬁmwmmudmmu
ditadinanzxa * clitadinanza;®
] documesniazions sttsstanie Cliscrizione presso un | 2) copla degh attl originall, In regola con e nome sulla
iatitvio sooiastico o ¢ formazions professionale;’ tradurione a la legalizzazione, di saggiomo;

3 sutodichierazione de! possesso di risorse economiche Llscrizione anagrafica del familiare presuppons che il clttadino
sufficianti per non diventane un onere a carico dell'assistenza del'Unione sia un ldvoratore ovvero disponga per gs stesso &
sociale deflo Steto: por | propd famifiad dl cisorse economiche sufSclent! al
4 copertura del rischl sanflan.* soggiomo secondo I"critert di cul eifart. 29, c0.3, left. b), dol d.
igs. 25 luglic 1988, . 284, dvalulall annualments.
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Allegato n.2 All'Ufficio Anagrafe
Comune di Cavezzo (MO)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
Artt.38, 47 e 48 del d.P.R. n.445/2000

Il sottoscritto

O Soggetto privato (cognome e nome)
nato il a

residente nel Comune di

al seguente indirizzo

recapito

0O Ragione sociale

con sede nel Comune di

al seguente indirizzo

Recapito

legale rappresentante {(cognome e nome)

nato il a

In qualita di proprietario dell'immobile sito nel Comune di Cavezzo

Dati catastali: mappale foglio sub.

Indirizzo n. int.
DICHIARA

Di essere consapevole:

- che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del coedice penale secondo quanto previsto dall’
art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati emerga la non veridicita del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000);

- che idati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dal’Amministrazione nel
rispetto del decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, per il periodo necessario allo sviluppo
dellattivitd amministrati va correlata.

O di aver messo a disposizione a titolo gratuito con comodato verbale
O di essere a conoscenza e di acconsentire l'iscrizione anagrafica
(m

nel suddetto immobile a:

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA







Si allega la fotocopia di un documento di identita personale

Luogo e data,

IL DICHIARANTE







‘ COMUNE Di UFFICIO Piazza Martiri defla Liberta, 11
':“_',‘ CAVEZZO DEMOGRAFICO 41032 Cavezzo (MQ)
] B (+39) 0535/49805 - 49816

Provincia di servizi.demografici@comune.cavezzo.mo.it

Modena

CONSENSO PER TRASFERIMENTO DI RESIDENZA/CAMBIO Di ABITAZIONE DI MINORE
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

IL/la sottoscritto/a

(cognome) {nome)
Nato/a a ( ) i
Tel. E-mail

‘ ] in qualita di genitore/tutore esercente la responsabilita genitoriale del/la minore

natofa a il

(cognome) (nome)

ACCONSENTE
AL TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA DEL/LA MINORE SOPRA INDICATO/A

da

{comune/via)

(comune/via)

presso ilfla signor/a

rapporto di parentela

Dichiara, altresi, di essere informata, ai sensl e per gli effetti del D.L.gs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Li data Firma

N.B. allegare fotocopia documento d’identificazione in corso di validita.

www,coMmune.cavez2o.mo.it - pec: comunecavezzof@cert.comune.cavezzo.mo.it
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> TUTELA DELLE PERSONE RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI -
“INFORMATIVA"

1. A norma di quanto prescritto dalle fegge sulta Privacy (At 13 d.lgs n 196/2003) si comunica che | dati che sono

richlestl in questo Sarvizio hanno le seguentl finalita;

i dati personall sono raccoll dal Servizio Servizi Demografici (uffici Anagrafe, Stato Cwile, Eleftorale, Leva,

Stalistica,), esclusivemente per lo svolgimento dell'attivitd di competenza e per lo svoigimento di funzioni isbhlzionaﬁ

| dati vengono trattali con sistemé informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la

riservatoxza degli stessi

il conferimento de' deti ha nalurs cbbligatoria per F'espletamento dei sarvizio.

L'eventuale rifiuto a fomire i dati richlesti potrd comportare Mapplicazione di sanzioni amministrative e l'accartamento

d'ufficio dei dati necessari ai procedimenti e alle funzlonl previsie dalla legge.

i deti raccolll polranno essera comunicati o trasmessi:

a. & soggetli provisti dalla legge n.241/1980 sullaccesso agll atti Amministrativi, ovvero a tutli coloro che ne hanno

un interesse dirette, concreto, attuale, e corrispondente ad una sltvazione giuridicamente tutetata,

ad allri Enli Pubbiici se fa comunicazione & prevista da disposizioni di legge,

ad altrl soggelti Pubblici previa motivata richiesta e per ragloni Istituzionali del’Ente;

a soggetti privali, solo in forma anonima e aggregata;

7. [dali possono essere conosciull dal responsabile e dagli incaricati de! Servizi Demografici

8. | dati refativi al recapill telefonicl ed informalici vengono utilizzatl da: Servizio per lo svolgimento deliattivita di
competenza @ per o svolgimento di funzion! istituzionall, @ poasono essere trasmassi ad allri uffici comunali e
dell'Unlone Comuni Modenesi Area Nord, per lo svolgimento delle loro aliivild di competanza @ per o svolgimento di
funzioni istituzionall,

9. | diritti deffinleressato sono (art 7 del d Lgs. 196/2003).

richledete la conferma dali‘esistenza 0 meno dei datl che lo riguardano;

ottenere la loro comunicazione in forma Inteligibile:

richiadere dl conoscare i'origine del datf personali, le finalitd e modalith del traltamento, la logica applicata sa i

trattamento & effetivato con ['ausilio di strumentl efettronici,

ottenere [a canceliezione, la trasformazione In forma anonkma o if blocco del dall trattad In viotazione di legge,

agglornare, correggere o integrare | dati che lo riguardano;

opporsl, per mollvi lagitigni, al trattamento del dati

Titolare del trattamento de! datl: Comune di Cavezzo
Responsablle del trattamento del dati: Dirigente del Servizio Servizi Demografici

o or oW o
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COMUNE DI CAVEZZO
Provincia di Modena

| CONTROLLI ANAGRAFICI TRAMITE ACCERTAMENTO

DEL REQUISITO DELLA DIMORA ABITUALE

L'ufficiale di anagrafe é obbligato' a verificare la sussistenza del requisito della dimora abituate dl chi
richlede liscrizione anagrafica (residenza), tramile accertamenti sut luogo dichiarato dai richiedenti, Inotire
deve essere accertato che i sla un titolo fegitimante afl'occupazione dell'immobile (proprietd,
usufrutto, colazione, comodato, ecc.), tramite la presentazione di copia della documaentazione che attesta
tale titolo, o tramite dichiarazione sostitutiva del richledente la residenza o del proprietario dellimmobile
(art.5 d.L. n.47/2014).

Gli accertamenti devono essere svolti @ mezzo degll appartenenti ai corpi di pofizia municlpale o di altro
personale comunale che sia stato formalmente autorizzato, e che deve poter verificare la sussistenza
degll element! soggettivi (volontd di stabilire fa propria dimora abituale in un determinato luogo) e
oggettivl (reale permanenza in quel luogo), costitulta dal fatio che quel luogo gla il centro defle refazioni
famlliari e soclali defla persona?.

L'elemento scggettivo deve poter essere rilevato dalle consustudini di vita e daflo svolgimento defle normak
relazioni sociall, ® reso conosciblie atiraverso la condoita de! soggetio.

La residenza e:t?“ essere pertanto una situazione di fatto confermata dalie risultanze anagrafiche degli
acocartamenti.

La sussistenza del requisito della dimora abituale (residenza), pud essere verilicato anche in assenza
dell'interessato, previo l'accertamento deli'sffettiva presenza nel tempo dej soggetio nel luogo da
dichiarato (stato di utilizzo dellimmobile, consumi, informazionl raccolte dal vicini, ecc.).

@1 accertamenti devono essere svolti entro 45 glorni dalla richiesta di iscrizione anagrafica o di camblo di
residenza,

Al fine di facilitare tale altivith da parte degli operatori defla Polizia Municipale, si chiede di compiiare II.

modulo seguente al fine di ingicare glomi ed orari di effettiva presenza del richiedenti presso 'abitazione,

tall indicazion! non sona comunque vincolantl per gli operatori defla Polizia Municipale, che patranno

\comunque valutare (a sussistenza def requisito della dimora abituale anche in assenza degll interessati &

tramite gli elementi prima descritil.

o hel corso degli accertamentl emergano discordanze con la dichiarazione resa da ch richlade lgcrizione

5 -:5ahaoraﬂcai,' . fUfficlale di anagrafe deve segnalare quanto & emerso alla competente autoritd di pubblica

9% ¢ are 19 d.P.R. 0.223/1989°
: nzlnool.mnwnlumlm del 00972006



Alla polizia Municipale
Comune di Cavezzo

Il softoscritto

In relazione alla domanda presentata all'Ufficio Anagrafe in data
Per:

O iscrizione anagrafica;
O cambio di residenza all'interno del Comune;

COMUNICA DI ESSERE REPERIBILE per gli accertamenti previsti dall'art. 4 della Legge n. 1228/1954:
N.B.: Compilare entrambe le colonne.

NE! GIORNI LAVORATIVI NEL FINE SETTIMANA E GIORNI
FESTIVI
O Lunedl;
O Martedl; O Solo il Sabato;
0O Mercoledi: O Solo la Domenica;
0O Giovedi: O Entrambi;
O Venerdl; O Nessuno dei due;
O Tutta la giornata; ; 6- -1:u-tl-a-l; -gk;r;\;t-a- ----------------
O Solo la mattina; O Solo la mattina;
O Solo il pomeriggio; O Solo il pomeriggio;
O Solo la sera dalle ore © Solo la gera dalle ore
O Solo ore pasti; O Solo ore pasti;
RECAPITI TELEFONICI:
NOME PRESENTE SUL CAMPANELLO
riferito all'abitazione in cui sl chiede la
residenza*:
NOMINATIVO € RECAPITO TELEFONICO DI
FAMILIARE A CUI FARE RIFERIMENTO in
caso di non rintracciabilita della persona che -
ha effettuato la richiesta dl residenza:
Piano
Nel caso di abitazione in CONDOMINIO:
Scale
Cavezzo, Firma

4NEL CASO IN CUI NON SIA PRESENTE UN NOMINATIVO SUL CAMPANELLO, O NON SIA PRESENTE L. NUMERO CIVICO
SULLA PORTA O SUL CANCELLO DI ACCESSO0, L'ACCERTAMENTO POTREBBE AVERE UN ESITO NEGATIVO.
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