
Mod.2/A 

AL SINDACO DEL COMUNE DI  

CASTEL DI LUCIO 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA 

 

Il/La sottoscritta  _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il __/__/_____ 

cittadino/a _________________________________________________________________ 

telefono  ______________________ e-mail _____________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Consapevole della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 

445/2000, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia 

DI ESSERSI TRASFERITO A CASTEL DI LUCIO 

 InVia ___________________________________________________________ n. __________ 

Attenzione: il dichiarante e gli altri membri della famiglia devono già abitare nella nuova residenza 

 

 oppure presso la famiglia _______________________________________________________ 

compilare soltanto se si entra a far parte di una famiglia già esistente 

residente in Via _________________________________________________ n. _________ 

PROVENIENTE DA: 

 Comune di ____________________________________________________________________ 

 Stato estero ___________________________________________________________________ 

 A.I.R.E. di ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione nell’anagrafe della popolazione residente del Comune di CASTEL DI LUCIO per sé e 

per i membri della propria famiglia, i cui dati di seguito dichiara (*) 

 

(*) Riportare i dati relativi a tutte le persone per le quali si chiede l’iscrizione nell’anagrafe di CASTEL DI LUCIO 

compreso il dichiarante. 

 

 



ELENCO DELLE PERSONE COMPONENTI LA FAMIGLIA CHE CAMBIANO RESIDENZA 

1. Cognome  ________________________________________________ 

 Nome ________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________ 

Nome del padre ________________________________________________ 

Cognome e  Nome della madre ________________________________________________ 

Stato civile : celibe/nubile  coniugato/a  divorziato/a vedovo/a 

Cognome e nome del coniuge  ________________________________________________ 

Comune e data matrimonio o di vedovanza  _________________________________________ 

Carta di identità n_____________________del __/__/______Comune_____________________ 

Professione __________________________Titolo di studio ____________________________ 

Titolare di pensione SI  NO  Titolare di patente SI NO 

2. Cognome  ________________________________________________ 

 Nome ________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________ 

Nome del padre ________________________________________________ 

Cognome e  Nome della madre ________________________________________________ 

Stato civile : celibe/nubile  coniugato/a  divorziato/a vedovo/a 

Cognome e nome del coniuge  ________________________________________________ 

Comune e data matrimonio o di vedovanza  _________________________________________ 

Carta di identità n_____________________del __/__/______Comune_____________________ 

Professione __________________________Titolo di studio ____________________________ 

Titolare di pensione SI  NO  Titolare di patente SI NO 

3. Cognome  ________________________________________________ 

 Nome ________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________ 

Nome del padre ________________________________________________ 

Cognome e  Nome della madre ________________________________________________ 

Stato civile : celibe/nubile  coniugato/a  divorziato/a vedovo/a 

Cognome e nome del coniuge  ________________________________________________ 

Comune e data matrimonio o di vedovanza  _________________________________________ 

Carta di identità n_____________________del __/__/______Comune_____________________ 



Professione __________________________Titolo di studio ____________________________ 

Titolare di pensione SI  NO  Titolare di patente SI NO 

4. Cognome  ________________________________________________ 

 Nome ________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________ 

Nome del padre ________________________________________________ 

Cognome e  Nome della madre ________________________________________________ 

Stato civile : celibe/nubile  coniugato/a  divorziato/a vedovo/a 

Cognome e nome del coniuge  ________________________________________________ 

Comune e data matrimonio o di vedovanza  _________________________________________ 

Carta di identità n_____________________del __/__/______Comune_____________________ 

Professione __________________________Titolo di studio ____________________________ 

Titolare di pensione SI  NO  Titolare di patente SI NO 

5. Cognome  ________________________________________________ 

 Nome ________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________ 

Nome del padre ________________________________________________ 

Cognome e  Nome della madre ________________________________________________ 

Stato civile : celibe/nubile  coniugato/a  divorziato/a vedovo/a 

Cognome e nome del coniuge  ________________________________________________ 

Comune e data matrimonio o di vedovanza  _________________________________________ 

Carta di identità n_____________________del __/__/______Comune_____________________ 

Professione __________________________Titolo di studio ____________________________ 

Titolare di pensione SI  NO  Titolare di patente SI NO 

6. Cognome  ________________________________________________ 

 Nome ________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________ 

Nome del padre ________________________________________________ 

Cognome e  Nome della madre ________________________________________________ 

Stato civile : celibe/nubile  coniugato/a  divorziato/a vedovo/a 

Cognome e nome del coniuge  ________________________________________________ 

Comune e data matrimonio o di vedovanza  _________________________________________ 



Carta di identità n_____________________del __/__/______Comune_____________________ 

Professione __________________________Titolo di studio ____________________________ 

Titolare di pensione SI  NO  Titolare di patente SI NO 

 

DICHIARA  inoltre che 

� Nella nuova dimora 

 non abitano altre persone; 

 abita già la famiglia ( ed è iscritta nell’anagrafe comunale) ________________________ 

 con la quale il dichiarante e gli altri componenti che si iscrivono costituiranno una 

unica famiglia, in quanto tra gli interessati esistono rapporti di matrimonio, parentela, 

affinità, adozione, tutela o comunque vincoli affettivi; 

 con la quale il dichiarante e gli altri componenti che si iscrivono NON  costituiranno 

un’unica famiglia, in quanto tra gli interessati non esistono rapporti di matrimonio, 

parentela, affinità, adozione, tutela o comunque vincoli affettivi; 

 non ha chiesto l’iscrizione anagrafica in altro Comune; 

� Ai fini dell’applicazione delle disposizioni relative alle variazioni di indirizzo sulle patenti 

di guida e sui libretti di circolazione dei veicoli ( autoveicoli, rimorchi, motoveicoli e 

ciclomotori); 

 il/i modulo/i allegato/i corrisponde/ono all’esatta situazione inerente la patente di guida 

ed i libretti di circolazione esistenti nella famiglia del sottoscritto; 

 nessuno dei componenti la famiglia anagrafica del sottoscritto è titolare di patente di 

guida o di libretti di circolazione. 

Conferma di abitare già al nuovo indirizzo e si impegna ad informare di quanto dichiarato gli 

altri componenti della propria famiglia. 

 

Castel di Lucio, __/__/20___ Firma1________________________________ 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _________________________ 

il __/__/_____, in qualità di intestatario o componente maggiorenne della scheda anagrafica 

conferma ed accetta quanto contenuto sopra 

 Firma 
2_______________________________ 

                                                 
1 Firma di chi trasferisce la residenza a  Castel di Lucio 
2 Firma dell'intestatario scheda o componente maggiorenne della famiglia già residente 


