COMUNE DI BISUSCHIO

PROVINCIA DI VARESE

UFFICIO ANAGRAFE AVVERTENZA: L’iscrizione anagrafica & subordinata
all’esito positivo degli accertamenti che verranno
effettuati circa la reale situazione degli interessati.

DOMANDA D’ISCRIZIONE ANAGRAFICA

Il sottoscritto

Codice fiscaleesanitario | | | | | | | | | | | | | | | | |

abitante in

rende noto a quest’ufficio comunale che con le persone indicate negli allegati:

BARRARE IL CASO CHE INTERESSA

o hatrasferito la sua residenza in questo Comune e che proviene dal comune di

(Provincia di
o rientrando dall’estero ( Stato di );
ha trasferito la sua residenza in questo Comune e che prima di emigrare dall’Italia era iscritto
nel Comune di
(Provincia di );

Ovvero rende noto che:

o sono entrate a far parte del suo nucleo familiare le persone entro descritte, assumendo
abituale dimora dal

provenienti da

ATTENZIONE: La presente richiesta deve essere presentata unitamente a fotocopia del documento d’identita del
dichiarante.

Alla domanda di iscrizione anagrafica vanno allegati Carta d’identita, Codice Fiscale e eventuale
patente di guida e carta di circolazione di ogni veicolo intestato o contestato per ogni persona di cui
si_chiede I’iscrizione anagrafica. Unitamente alla patente deve essere presentato, debitamente
compilato, anche il modulo di aggiornamento delle patenti e delle carte di circolazione.

Per i cittadini stranieri extracomunitari & necessario presentare anche un valido titolo di soggiorno.

Data IL DICHIARANTE




ALLEGATO 1: COMPILARE UN FOGLIO PER TUTTE LE PERSONE PER CUI SI CHIEDE

L’ISCRIZIONE

RELAZIONE DI
PARENTELA

Intestatario Scheda
Marito/Moglie

Q
Q

a Figlio/a
a Convivente
Q

Altro (Specificare)

COGNOME E NOME

PROFESSIONE O
CONDIZIONE NON
PROFESSIONALE
Casalinga

Studente

In attesa prima occupazione
Altre

0o 0 0O O

condizioni non

profess.

POSIZIONE NELLA
PROFESSIONE
Impren. Libero profess.
Dirigente impiegato
Lavoratore in proprio

Operaio ed assimilati

0O 0o 0o 0O O

Coadiuvante

STATO CIVILE

Coniugato
Celibe/Nubile
Vedovo/a
Libero/a di Stato

0o 0 0O O

o MATRIMONIO
o VEDOVANZA
COMUNE ...

TITOLO DI STUDIO

Nessun Titolo
Licenza Elementare
Licenza Media Inferiore

Diploma Media Superiore
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