
1

□ Dichiarazione di residenza con provenienza da ALTRO COMUNE 
Indicare il comune di provenienza:____________________________________

□ Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell’ambito dello STESSO COMUNE

□ Dichiarazione di cambiamento di abitazione TEMPORANEO con provenienza da: 
_________________ _____________________________________________________
□ Dichiarazione di residenza con provenienza dall’ESTERO

Indicare lo Stato estero di provenienza:_________________________________
□ Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti all’AIRE (Anagrafe degli italiani 

residenti all’estero) con provenienza dall’estero. 
Indicare lo Stato estero di provenienza ed il comune di iscrizione AIRE: ______________

□ Iscrizione per altro motivo:_______________________________________________________

IL RICHIEDENTE
Cognome*                                                                                              Nome*
Data di nascita*      Luogo di nascita*    
Codice fiscale* Cittadinanza*
Stato civile*
Patente***         Si □     No □ Autoveicoli***   Si □     No □
 Posizione professionale se occupato: **

 Prestazione opera occasionale                      Lavoratore in proprio  
 Imprenditore/libero professionista           Coadiuvante familiare/socio coop.
 Operaio o assimilato                                      Quadro/impiegato 
 Dirigente                                                           Dirigente o impiegato
 Lavoratore dipendente                                  Non conosciuta/non fornita  

Condizione non professionale: **
 Casalinga                                                           Disoccupato/in cerca di prima occupazione
 Studente                                                            Pensionato/Ritirato dal lavoro
 Altra condizione non professionale              Non applicabile (es: età prescolare)

Titolo di studio: ** 
 Nessun titolo/Lic. Elementare          Licenza Media 
 Diploma                                                          Laurea triennale 
 Laurea                                   Dottorato

Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR
445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente.

                               DICHIARA
□ Di aver trasferito la dimora abituale al seguente indirizzo:
Via/Piazza* Numero civico*

Interno* Piano* Scala*

□ Che nell’abitazione sita al nuovo indirizzo si trasferiscono anche i familiari di seguito specificati:
1) Cognome*                                                                                          Nome*
Data di nascita*      Luogo di nascita*    
Codice fiscale* Cittadinanza*
Stato civile*
Patente***         Si □     No □ Autoveicoli***   Si □     No □
 Posizione professionale se occupato: **

 Prestazione opera occasionale                     Lavoratore in proprio  
 Imprenditore/libero professionista           Coadiuvante familiare/socio coop.
 Operaio o assimilato                                       Quadro/impiegato 
 Dirigente                                                            Dirigente o impiegato
 Lavoratore dipendente                                  Non conosciuta/non fornita  
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Condizione non professionale: **
 Casalinga                                                           Disoccupato/in cerca di prima occupazione
 Studente                                                            Pensionato/Ritirato dal lavoro
 Altra condizione non professionale              Non applicabile (es: età prescolare)

Titolo di studio: ** 
 Nessun titolo/Lic. Elementare          Licenza Media 
 Diploma                                                          Laurea triennale 
 Laurea                                   Dottorato

 Firma: * 

2) Cognome*                                                                                          Nome*
Data di nascita*      Luogo di nascita*    
Codice fiscale* Cittadinanza*
Stato civile*
Patente***         Si □     No □ Autoveicoli***   Si □     No □
 Posizione professionale se occupato: **

 Prestazione opera occasionale                     Lavoratore in proprio  
 Imprenditore/libero professionista           Coadiuvante familiare/socio coop.
 Operaio o assimilato                                      Quadro/impiegato 
 Dirigente                                                           Dirigente o impiegato
 Lavoratore dipendente                                   Non conosciuta/non fornita  

Condizione non professionale: **
 Casalinga                                                           Disoccupato/in cerca di prima occupazione
 Studente                                                            Pensionato/Ritirato dal lavoro
 Altra condizione non professionale              Non applicabile (es: età prescolare)

Titolo di studio: ** 
 Nessun titolo/Lic. Elementare          Licenza Media 
 Diploma                                                          Laurea triennale 
 Laurea                                   Dottorato

 Firma: * 

3) Cognome*                                                                                          Nome*
Data di nascita*      Luogo di nascita*    
Codice fiscale* Cittadinanza*
Stato civile*
Patente***         Si □     No □ Autoveicoli***   Si □     No □
 Posizione professionale se occupato: **

 Prestazione opera occasionale                      Lavoratore in proprio  
 Imprenditore/libero professionista           Coadiuvante familiare/socio coop.
 Operaio o assimilato                                      Quadro/impiegato 
 Dirigente                                                           Dirigente o impiegato
 Lavoratore dipendente                                   Non conosciuta/non fornita  

Condizione non professionale: **
 Casalinga                                                           Disoccupato/in cerca di prima occupazione
 Studente                                                            Pensionato/Ritirato dal lavoro
 Altra condizione non professionale              Non applicabile (es: età prescolare)

Titolo di studio: ** 
 Nessun titolo/Lic. Elementare          Licenza Media 
 Diploma                                                          Laurea triennale 
 Laurea                                   Dottorato

 Firma: * 
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□ Che va ad abitare presso il seguente intestatario scheda:

Cognome * Nome *
Luogo di nascita * Data di nascita *
Firma consenso* Estremi carta d’identità

(allegare fotocopia carta d’identità)*

Il richiedente (ed eventuali familiari) dichiarano di occupare legittimamente l’abitazione in base al titolo di seguito
descritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 5 del D.L. 28.3.2014 n.47 (convertito nella legge 23.5.2014 n. 80), in

caso di dichiarazione mendace l'iscrizione anagrafica sarà nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza
dalla data della dichiarazione stessa:

      Spuntare una casella tra 1 e  6:
 1 Proprietario dell’abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali:

Sezione _____     ; foglio                ; particella o mappale        ______  ; subalterno            ____  

 2 Intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso 
l’Agenzia delle Entrate di                  _____________   in data  ____________     al n.         ___________________   

 3 Intestatario di contratto di locazione relativo a immobile di Edilizia Residenziale Pubblica (Indicare dati utili 
del contratto o del verbale di consegna dell'immobile).

 4 Comodatario con contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato presso
l’Agenzia delle Entrate di                  _____________   in data  ____________     al n.         ___________________   

 5 Usufruttuario in base al titolo di seguito descritto: 
_____________________________________________________________________________________________

 6 Occupa legittimamente l’abitazione in base al titolo di seguito descritto: 
______________________________________________________________________________________________

EMAIL ________________________________         TELEFONO/CELLULARE _____________________________

San Giorgio a Cremano, data ____/____/______     FIRMA DEL RICHIEDENTE___________________________

ATTENZIONE
- ALLEGARE  FOTOCOPIE DI CARTE D'IDENTITÀ DI TUTTE LE PERSONE CHE EFFETTUANO IL CAMBIO. 

NO TESSERA SANITARIA.

- In base alla normativa vigente LA RICHIESTA VA PRESENTATA SOLO QUANDO SI E’ STABILITA LA
REALE DIMORA ABITUALE NELL’IMMOBILE, NON PRIMA. NON DEVONO ESSERCI LAVORI IN CORSO.

- Se inviato via email a residenze@e-cremano.it i file devono essere in formato PDF per ragioni di
sicurezza informatica (no foto .jpg e no file compressi .zip .rar)            

  * Dati obbligatori. La mancata compilazione comporta la non ricevibilità della domanda
** Dati d’interesse statistico.

      *** Dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti – Dipartimento per i trasporti terrestri 

□ Sussiste il seguente vincolo rispetto al suindicato 
componente della famiglia già residente: 
____________________________________________
____________________________________________

□ Non sussistono rapporti di coniugio, parentela, affinità, 
adozione, tutela o vincoli affettivi con i componenti della 
famiglia già residente.

mailto:residenze@e-cremano.it

	Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente.

