PRAT. cambioindirizzo |\ - DEL
mmi graZ|0ne

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

Dichiarazionedi residenzaconprovenienzalaaltro comune.
Indicareil comune diproVeNieNZa. ... ........ouvuie i e

Dichiarazionedi residenzaconprovenienza déegero.
Indicare lo Statoegero di ProVeNieNZa..........ovieiiiiieee e et e

Dichiarazionedi residenzali cittadini italiani iscritti alllAIREconprovenienza déegero.
Indicare lo Statoegero di provenienza ed il comune di saizione AIRE

Dichiarazionedi cambiamentali abitazione nell'ambito dellstesso comune

Iscrizioneperaltro motivo (specificare il motiva............ccoooie i )

IL SOTTOSCRITTO

Cognome*
1) Nome* Data dinascita*
Luogo dinascta* | Sesso* Statalvile **
Codice Kscder Cittadinanza*

Posizione nella professiorseoccupato: **
1. Imprenditore/ibero professonista
2.Dirigente/Impiegato
3.Lavoratore inproprio
4.0peraio e as$mil ati
5. Coadiuvante

Condizionenon professonde **
1.Casdinga
2. Studente
3.Disoccupato/ 1 n cercadi primaoccupazione
4.Pensonato/Ritirato dal lavoro
5.Altra condizionenon profesgonae

Titolo di studio: **
1. Nessuiitolo/LicenzaElementare
2.LicenzaMedia

3.Diploma

4. Laureatriennde 5. Laurea 6Dottorato
Patentdipo** Numero***
Data di las¢o*** Organo di tas¢o*** Provinciadi***

Targhe veicoli immatricolati in Italia in quali@di proprietario/comproprietario, usufruttuario/l ocatario***

Autoveicoli ***

Rimorchi***

M otoveicoli*** Ciclomotori***

Consapevole dellereponsabilita penali per le dichiarazioni mendaci ai sensidegli art. 75 e 76 DPR
445/2000che prevedono la decadenza dai benefici e I'obbligo di denuncial'autorita competente

DICHIARA

Di avertrasferito ladimoraabituale al seguentedirizzo:

Comune*VERCELLI Provincia* VC

Via/lPiazza * Numerocivico*

Scda | Piano Interno




Chenell'abitazione sita aluovoindirizzo sisonotrasferitianchdamiliari di seguitospedficati:

Cognome*
2) Nome* Data dinascita*
Luogo dinascta* | Sesso* Statalvile **
Codice Kscder Cittadinanza*

Posizione nella professiorseoccupato: **
1. Imprenditore/ibero professonista
2.Dirigente/Impiegato
3.Lavoratore inproprio
4.0peraio e assmil ati
5. Coadiuvante

Condizionenon professonale: **
1.Casdinga
2. Studente
3.Disoccupato/I n cercadi prima occupazione
4.Pensionato/Ritirato dal lavoro
5.Altra condizionenon professonae

Titolo di studio: **
1. Nessuiitolo/LicenzaElementare
2.LicenzaMedia

3.Diploma

4.Laureatriennae 5. Laurea 6 Dottorato
Patentdipo** Numero***
Data di las¢o*** Organo di tas¢o*** Provinciadi***

Targhe veicoli immatricolati in Italia in quali@di proprietario/comproprietario, usufruttuario/l ocatario***

Autoveicoli ***

Rimorchi***
M otovecoli*** Ciclomotori***
3 Cognome*

) Nome* Data dinascita*
Luogo dinascta* | Sesso* Statalvile **
CodiceFiscde* Cittadinanza*

Rapporto dparentelaconil richiedente*

Posizione nella professiorseoccupato: **
1. Imprenditore/ibero professonista
2.Dirigente/Impiegato
3.Lavoratore inproprio
4.0peraio e as$mil ati
5. Coadiuvante

Condizionenon professonae: **
1.Casdinga
2. Studente
3.Disoccupato/ 1 n cercadi primaoccupazione
4.Pensionato/Ritirato dal lavoro
5.Altra condizionenon profesgonae

Titolo di studio: **
1. Nessuitolo/LicenzaElementare
2.LicenzaMedia

3.Diploma

4. Laureatriennde 5. Laurea 6.Dottorato
Patentdipo™* Numero***
Data di las¢o*** Organo di tas¢o*** Provinciadi***

Targhe veicoli immatricolati in Italia in quali@di proprietario/comproprietario, usufruttuario/l ocatario***

Autoveicoli ***

Rimorchi***

Motoveicoli*** Ciclomotori***




Cognome*
4) Nome* Data dinascita*
Luogo dinascta* | Sesso* Statalvile **
Codice kscde* Cittadinanza*

Posizione nella professiorseoccupato: **
1. Imprenditore/ibero professonista
2.Dirigente/impiegato
3.Lavoratore inproprio
4.0Operaio eassmilati
5. Coadiuvante

Condizionenonprofessonde **
1.Casdinga
2. Studente
3.Disoccupato/ 1 n cercadi primaoccupazione
4.Pensionato/Ritirato dal lavoro
5.Altra condizionenon professonae

Titolo di studio; **
1. Nessuiitolo/LicenzaElementare
2.LicenzaMedia

3.Diploma

4.Laureatriennae 5. Laurea 6 Dottorato
Patentdipo* Numero***
Data di fasco** Organo di taseo** Provinciadi***

Targhe veicoli immatricolati in Italia in quali@di proprietario/comproprietario, usufruttuario/l ocatario***

Autoveicoli ***

Rimorchi***
Motovecoli*** Ciclomotori***
5 Cognome*

) Nome* Data dinascita*
Luogo dinascta* | Sesso* Statalvile **
CodiceFiscde* Cittadinanza*

Rapporto dparentelaconil richiedente*

Posizione nella professiorseoccupato: **
1. Imprenditore/ibero professonista
2.Dirigente/Impiegato
3.Lavoratore inproprio
4.0peraio e as$mil ati
5. Coadiuvante

Condizionenon professonae: **
1.Casdinga
2. Studente
3.Disoccupato/ 1 n cercadi primaoccupazione
4.Pensionato/Ritirato dal lavoro
5.Altra condizionenon profesgonae

Titolo di studio: **
1. Nessumitolo/LicenzaElementare
2.LicenzaMedia

3.Diploma

4. Laureatriennde Saurea 6.Dottorato
Patentdipo* Numero***
Data di las¢o*** Organo di tas¢o*** Provinciadi***

Targhe veicoli immatricolati in Italia in quali@di proprietario/comproprietario, usufruttuario/l ocatario***

Autoveicoli ***

Rimorchi***

Motoveicoli*** Ciclomotori***




Che nell'abitazione sita ahuovo indirizzo sono gia iscritte le seguentpersone (&sufficiente specificarde
generalitadi un componentdellafamiglia):

Cognome Nome*

Luogo nascite* Data di nascit&

adozione, tutela o vincoli affettivi con i compotiezila componente della famiglia residente:
famiglia residente

o Non sussistono rapporti di coniugio, parentelfinigd, | o Sussiste il seguente vincolo rispetto al suindigat

Si allegano i seguentilocumenti:

* k% k% %x %

Che ai sensi dell’art. 5 del D.L. 28.3.2014 n. d@njvertito nella Legge 23.5.2014 n. 80), l'abitaxa@ legittimamente

occupata per effetto di:

[ Proprieta — dati catastali :
sezione foglio particeltaappale subalterno

[ Affitto — contratto di locazione registrato presgmenzia delle Entrate di VERCELLI in data
aln.

[0 Affitto con contratto di locazione NON registrato
[ Affitto in immobile di ERP (ATC/Comune) — assegr@e e pagamento spese contrattual

[0 Comodato d’'uso gratuito - contratto registrato podsAgenzia delle Entrate di VERCELLI al n.
in data

[1 Usufrutto per effetto del sotto specificato titol(@ati utili per la verifica da parte dell’UfficiAnagrafe)

[0 Coabitante con proprietario/affittuario: (dati uger la verifica da parte dell’'Ufficio Anagrafe)

Tuttele comunicazioni inerenti laresentelichiarazionelovranngessere inviate ai seguenti rpia

ComuneVERCELLI ProvinciaVC
Via/Piazza Numerocivico
Tdefono Celulare
Fax e-{mail/Pec
IL RICHIEDENTE
Data

Firma degli altri omporenti maggiorenni dellamiglia




