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Amministrazione destinataria

Comune di Mariano Comense

Ufficio destinatario

Ufficio anagrafe

Dichiarazione di cambio abitazione

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
(O cambio abitazione intero nucleo familiare
indirizzo precedente
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
(O costituzione nuova famiglia
indirizzo precedente
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

O ingresso in famiglia esistente

indicare I'intestatario della famiglia a cui ci si aggiunge che deve anche firmare per I'assenso

Cognome Nome Codice Fiscale

Firma intestatario della famiglia
O lintestatario ha firmato dinanzi all'ufficiale di anagrafe

Data Sigla ufficiale di anagrafe

O lintestatario non ha firmato dinanzi all'ufficiale di anagrafe
pertanto allega documento di identita



Rapporto di parentela
(O non sussistono rapporti di coniugio, parentela, affinita, adozione, tutela o vincoli affettivi con i componenti della

famiglia gia residente

O sussiste il seguente vincolo rispetto al suindicato componente della famiglia gia residente

Specificare

i componenti della famiglia interessati alla variazione sono

Cognome Nome Data di nascita Rapporto di parentela Patente Veicoli

oo dooddad
oo ouogoodoodgaon

che é reperibile nelle seguenti fasce orarie

Fasce orarie

0l

N A

lunedi mattina (8:30 - 13:00)

lunedi pomeriggio (14:30 - 18:30)
martedi (8:30 - 13:00)

mercoledi mattina (8:30 - 13:00)
mercoledi pomeriggio (14:30 - 18:30)
giovedi (8:30 - 13:00)

venerdi (8:30 - 13:00)

altro (specificare)

DICHIARA INOLTRE

di occupare legittimamente I'abitazione in base al titolo di seguito descritto, consapevole che, ai sensi dell'art. 5 del
decreto Legge del 28/03/2014, n. 47 (convertito nella Legge 23/05/2014, n. 80), in caso di dichiarazione mendace
I'iscrizione anagrafica sara nulla, per espressa previsione di Legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione stessa

1 di essere proprietario dell'abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella  Subalterno Categoria Visura

Notaio*

Atto notarile* Data*



(O 2 diessere intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso I'agenzia delle entrate di

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella  Subalterno Categoria  Visura

Agenzia delle Entrate*

Data* Aln.*

0

(O 3 diessere intestatario di contratto di locazione relativo a immobile di edilizia residenziale pubblica (case ALER o

comunali)

pertanto allega copia del contratto o del verbale di consegna dell’immobile

(O 4 diessere comodatario con contratto di comodato d'uso gratuito regolarmente registrato presso I'agenzia delle

entrate
Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella  Subalterno Categoria Visura
Agenzia delle Entrate*
Data* Aln.*

(O 5 diessere usufruttuario, in forza del seguente titolo costitutivo
(allegare dichiarazione di disponibilita dell'alloggio da parte del proprietario)

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella  Subalterno Categoria Visura

Indicare dati utili a consentire la verifica da parte dell'Ufficio Anagrafe*

(O 6 dioccupare legittimamente I'abitazione in base al titolo di seguito descritto

(allegare dichiarazione di disponibilita dell'alloggio da parte del proprietario)

proprietario dell'immobile

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia  Comune Indirizzo Civico Barrato
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Indicare dati utili a consentire la verifica da parte dell'Ufficio Anagrafe*

0l

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

0

Posta elettronica certificata



DICHIARA INFINE
di essere a conoscenza che a seguito della presentazione della domanda, il cittadino deve recarsi all’ufficio tributi al fine di
perfezionare I'aggiornamento dell‘iscrizione ai fini IMU, TARI e TASI.

Modalita di presentazione

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso I'ufficio anagrafico del comune ove il
richiedente intende fissare la propria residenza, ovvero inviato agli indirizzi pubblicati sul sito istituzionale del comune per
raccomandata, per fax o per via telematica.

Quest'ultima possibilita é consentita ad una delle seguenti condizioni:

a. che la dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale;

b. che l'autore sia identificato dal sistema informatico con l'uso della carta d'identita elettronica, della carta nazionale
dei servizi, 0 comunque con strumenti che consentano l'individuazione del soggetto che effettua la dichiarazione;

C. che la dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta elettronica certificata del richiedente.

d. che la copia della dichiarazione recante la firma autografa del richiedente sia acquisita mediante scanner e

trasmessa tramite posta elettronica semplice.

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Mariano Comense

Luogo Data il dichiarante



