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	COMUNE DI PIMENTEL   

Provincia Sud Sardegna 

Via Zanardelli, 1 – 09020 Pimentel - Tel.070/980041- Fax 070/9800340




All’Ufficiale d’Anagrafe del Comune PIMENTEL
Oggetto: Richiesta di iscrizione anagrafica nello schedario della popolazione temporanea.
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________
sesso  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 
 F, nat_ a ____________________________________________ il __________________ codice fiscale ____________________________________________ stato civile _______________________
Iscritto nell’anagrafe della popolazione residente del Comune di ________________________________
con abitazione in _________________________________________________________________________
e dimorante in questo Comune in ____________________________________________________________
non trovandosi, al momento, nelle condizioni per stabilire la propria residenza in questo Comune, 

CHIEDE

L’iscrizione nello schedario della popolazione temporanea, previsto dall’art. 8 della legge 24 dicembre 1954, n. 1228 e dall’art. 32 del D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, 

 FORMCHECKBOX 
 per sé

 FORMCHECKBOX 
 per n. ________ componenti la famiglia come elencati nel prospetto sotto riportato.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’articolo 76 del decreto del presidente della Repubblica
28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 Di abitare nel Comune da non meno di quattro mesi e precisamente dal ________________________, all’indirizzo sopra indicato;

 FORMCHECKBOX 
 che i componenti della famiglia di cui chiede l’iscrizione sono:
	1
	Cognome ……………………………………………………………………………………………………….......

Nome ……………………………………………………………………………………………………………......

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………….......

relazione di parentela ……………………………….………………………………………………………….....

nat… a …………………………………………………………………………...… il …………………………....

paternità …………………………………………………………………………............…………………………

maternità …………………………………………………………………………………....………………………

Stato Civile …………………………………………………………………………………....……………………

Con ……………………………………………………………………………………………...........…………….

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………......

	2
	Cognome ……………………………………………………………………………………………………….......

Nome ……………………………………………………………………………………………………………......

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………….......

relazione di parentela ……………………………….………………………………………………………….....

nat… a …………………………………………………………………………...… il …………………………....

paternità …………………………………………………………………………............…………………………

maternità …………………………………………………………………………………....………………………

Stato Civile …………………………………………………………………………………....……………………

Con ……………………………………………………………………………………………...........…………….

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………......

	3
	Cognome ……………………………………………………………………………………………………….......

Nome ……………………………………………………………………………………………………………......

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………….......

relazione di parentela ……………………………….………………………………………………………….....

nat… a …………………………………………………………………………...… il …………………………....

paternità …………………………………………………………………………............…………………………

maternità …………………………………………………………………………………....………………………

Stato Civile …………………………………………………………………………………....……………………

Con ……………………………………………………………………………………………...........…………….

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………......


	4
	Cognome ……………………………………………………………………………………………………….......

Nome ……………………………………………………………………………………………………………......

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………….......

relazione di parentela ……………………………….………………………………………………………….....

nat… a …………………………………………………………………………...… il …………………………....

paternità …………………………………………………………………………............…………………………

maternità …………………………………………………………………………………....………………………

Stato Civile …………………………………………………………………………………....……………………

Con ……………………………………………………………………………………………...........…………….

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………......

	5
	Cognome ……………………………………………………………………………………………………….......

Nome ……………………………………………………………………………………………………………......

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………….......

relazione di parentela ……………………………….………………………………………………………….....

nat… a …………………………………………………………………………...… il …………………………....

paternità …………………………………………………………………………............…………………………

maternità …………………………………………………………………………………....………………………

Stato Civile …………………………………………………………………………………....……………………

Con ……………………………………………………………………………………………...........…………….

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………......

	6
	Cognome ……………………………………………………………………………………………………….......

Nome ……………………………………………………………………………………………………………......

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………….......

relazione di parentela ……………………………….………………………………………………………….....

nat… a …………………………………………………………………………...… il …………………………....

paternità …………………………………………………………………………............…………………………

maternità …………………………………………………………………………………....………………………

Stato Civile …………………………………………………………………………………....……………………

Con ……………………………………………………………………………………………...........…………….

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………......


 FORMCHECKBOX 
 di essere stat_ avvertit_ delle disposizioni relative all’iscrizione nello schedario della popolazione temporanea;
 FORMCHECKBOX 
 di utilizzare l’alloggio a seguito del seguente titolo :  PROPRIETA’ – ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO- AFFITTO- USO IN COMODATO – ALTRO  ( COMPILAZIONE DEL MODELLO ALLEGATO RELATIVO AL TITOLO ) 
Informativa Privacy
_l_sottoscritt__ ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 e del nuovo Regolamento UE 679/2016 è informat_ che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

                      Data                                                                                                                                Firma
_______________________                                                                                    __________________________
L’UFFICIALE D’ANAGRAFE

Viste le risultanze degli accertamenti svolti dalla Polizia Municipale;

Vista la legge n. 1228/1954 ed il D.P.R. n. 223/1989;

DISPONE

 FORMCHECKBOX 
 di procedere all’iscrizione dell__ person__ sopraelencat___ nello schedario della popolazione temporanea;

 FORMCHECKBOX 
 di non accogliere la presente richiesta di iscrizione nello schedario della popolazione temporanea per le seguenti motivazioni: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’UFFICIALE D’ANAGRAFE
__________________________

_1676353829.bin

