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	          CITTA’ DI PINETO

                                            Provincia di Teramo

                  Area Affari Generali e Servizi Demografici


UFFICIO ANAGRAFE

Prot. N. ........................
Data .....................................

Al Comando di Polizia Municipale

S E D E

	OGGETTO:
	Accertamento per:

 A  Iscrizione anagrafica   A  Cambio di abitazione   B  Cancellazione.

	
	


A norma dell'art. 4 della legge 24 dicembre 1954, n. 1228 e dell'art. 19, 2° c. del regolamento di esecuzione D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, pregasi assumere, tutte le informazioni riferite alle persone di cui al seguente prospetto:

	N.D.
	Generalità
	Relazione di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dimora abituale dichiarata in via ...................................................................................... n. ........... int .............

Precedente residenza .........................................................................................................................................

L’Ufficiale di Anagrafe

Responsabile del servizio

...........................................................

	COMANDO POLIZIA MUNICIPALE



A - 
Accertamento per iscrizione anagrafica e cambio di abitazione.


Accertamento del ........................................................................................................................................

1 - 
L'indirizzo dichiarato è esatto?

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO


Se «NO» l'indirizzo esatto è ........................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................

2 - 
La persona (o le persone) sopra indicate abitano effettivamente all'indirizzo dichiarato?
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

3 - 
L'alloggio è occupato anche da altre persone residenti oltre quelle sopra indicate?
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO


Se «SI» indicare:


Cognome e nome delle persone che già occupano l'alloggio 
Relazione di parentela con

almeno uno dei subentranti


........................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO


........................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO


........................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

4 - 
Titolo di possesso dell'alloggio:


L'alloggio è di proprietà di uno dei componenti?
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO


Se «NO» indicare il titolo di possesso: locazione   FORMCHECKBOX 
 altro titolo   FORMCHECKBOX 
 (specificare) ......................................


.....................................................................................................................................................................

5 - 
Tipo di alloggio:


abitazione  FORMCHECKBOX 
 altro  FORMCHECKBOX 
 (specificare): roulotte, baracca, grotta, ecc.


.....................................................................................................................................................................


Osservazioni sull'abitazione o su altro tipo di alloggio


.....................................................................................................................................................................

6 - 
Motivo del trasferimento: lavoro  FORMCHECKBOX 
 famigliare  FORMCHECKBOX 
 altro


.....................................................................................................................................................................

7 -
Professione o condizione non professionale
Lavora in casa oppure indicare luogo di lavoro


dei componenti 
(ed eventuale datore di lavoro) o luogo della scuola



o del corso che si frequenta


1 ...................................................................
....................................................................................


2 ...................................................................
....................................................................................


3 ...................................................................
....................................................................................


4 ...................................................................
....................................................................................


5 ...................................................................
....................................................................................


6 ...................................................................
....................................................................................

8 - 
Quando il trasferimento si riferisce ad un solo coniuge (con o senza famigliari) indicare l'indirizzo dell'altro coniuge .........................................................................................................................................


Se sconosciuto indicare almeno «Stesso Comune»  FORMCHECKBOX 
 «Altro Comune»  FORMCHECKBOX 

9 - 
Dalle circostanze sopra indicate e/o da altri elementi emersi (da riportare brevemente al punto 10


«Osservazioni») si desume che sussiste la dimora abituale?
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

10 - OSSERVAZIONI: .........................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................

B - 
Accertamenti da effettuarsi solo per le cancellazioni.


Tutte le persone sopra elencate, dal ..................................... (anche data approssimativa) non hanno più la dimora abituale in questo Comune a seguito di:


 FORMCHECKBOX 
 trasferimento in altro Comune (specificare) ..........................................................................................


 FORMCHECKBOX 
 trasferimento per l'estero (specificare lo stato estero) ...........................................................................


 FORMCHECKBOX 
 per destinazione sconosciuta

Altre informazioni od osservazioni

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Data .......................................... 
L'AGENTE INFORMATORE ...............................................................

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

L'Ufficiale di anagrafe;

Vista la relazione del Comando della Polizia Municipale;

A norma di ...........................................................................................................................................................

DISPONE

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Data .......................................... 
L'AGENTE INFORMATORE ...............................................................
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