NOS570

ALL'UFFICIO ANAGRAFE DEL COMUNE DI
SANTA GIUSTINA

OGGETTO: ISTANZA PER L'ISCRIZIONE NELLO SCHEDARIO DELLA POPOLAZIONE TEMPORANEA.

[/la sottoscritto/a : codice fiscale
nato/a in ( ) il
cittadino/a ' : U iscritto/a nell'anagrafe del
Comune di
O residente nello Stato estero di con abitazione in
questo Comune in Via/Piazza n.
int. ___ telefono non trovandosi nella condizione di stabilire la residenza in questo

. Comune per i seguenti motivi:

CHIEDE

U per sé O per sé e per la famiglia sottoindicata;

Q liscrizione nello schedario della popolaznone temporanea di cui all'art. 8, Legge 24 dicembre 1954, n.
- 1228 e all'art. 32, D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, non trovandosi nella condizione di stabilire la resudenza
in questo Comune.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per la falsita

degli atti e dichiarazioni mendaci e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita di

taluna delle dichiarazioni rese decadra dai beneﬂCl conseguenti al provvedimento eventualmente emanato

sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara:

- di essere dimorante temporaneamente all'indirizzo sopra indicato;

U che oltre a sé, gli altri familiari coabitanti sono:

1) Cognome Nome - Rapporto parentela '
I | | I
Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza
I | - | ' ]
2) Cognome - Nome -Rapporto parentela
I | | ]
Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza
L | I il
3) Cognome Nome - Rapporto parentela
L I I . ]
Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza
| . | ]
4) Cognome Nome o Rapporto parentela ”
I | | | ]
Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza

I I

DICHIARA INOLTRE
DI ESSERE stato informato delle disposizioni relative all' iscrizione nello schedario della popolaznone
temporanea, ed in particolare che, unitamente ai propri familiari:
- entro il termine di un anno dalla data di iscrizione verra cancellato, anche d'ufficio, da tale schedarlo
- che liscrizione nello schedario esclude il rilascio di certificazioni anagrafiche da parte del Comune.

Data

FIRMA DEL/LA DICHIARANTE per esteso e leggibile)"

O Allega: Copia fotostatica documento di Identxta del sottoscrittore.
(ovvero)

U Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
IVIodahta di identificazione

Data _ ' L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
T @RESP

(1) Llistanza va sottoscritta innanzi al dipendente addetto dell'ufficio anagrafe o recapitata/trasmessa con allegata una fotocopia del
documento di riconoscimento.



