CODICE PRATICA Mod. comunale
*CODICE FISCALE*-GGMMAAAA-HH:MM (Modello 3617 Versione 001-2021)

Allo Sportello Unico Comune / Comunita / Unione

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLO SCHEDARIO
DELLA POPOLAZIONE TEMPORANEA

(art. 32 D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (sempre necessario)
Cognome Nome Codice fiscale
Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)

- v
Residente in Provincia Stato Cittadinanza
Indirizzo residenza N. civico CAP
PEC (Domicilio elettronico) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

dimorante da oltre 4 mesi in questo Comune al seguente indirizzo:

Presso

Indirizzo (Via, Viale, Piazza, ecc.) N° civico Scala Piano Interno

Motivo del trasferimento
() |salute

() |lavoro

(] |altro

CHIEDE

(J | di essere iscritto nello schedario della popolazione temporanea

(1) |l'iscrizione nello schedario della popolazione temporanea delle persone sotto descritte alle quali si chiede la variazione
di domicilio

NOMINATIVI PER CUI SI CHIEDE LA VARIAZIONE DI DOMICILIO

i Cognome Nome Codice fiscale i
i Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F) i
| - v
i|Residente in Provincia Stato Cittadinanza |
i Indirizzo residenza N. civico CAP i
! I !




PEC (Domicilio elettronico) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

Relazione di parentela e stato civile

Parentela Stato civile

DICHIARA INOLTRE

(1) |di aver letto l'informativa sul trattamento del dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) pubblicata sul
portale di riferimento

Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni

ALLEGATI

Allegato

Fotocopia documento di identita di tutti i componenti maggiorenni che chiedono la variazione di domicilio, con firma

1
1
1
L

nome e cognome i

() |Altri allegati
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Richiedente




