
Comune di Barano d’Ischia
Provincia di Napoli

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO CAMBIAMENTO DI ABITAZIONE

Il/La sottoscritto/a…………………………………..………………………….……………………………….……. nato/a …………………………………….il…………….……….. residente

in……………………………………..…………………… alla via…………………………………………. n………………, in osservanza di quanto prescritto dall’art.13 dal

Regolamento di Anagrafe

dichiara e notifica

l’avvenuto cambiamento di abitazione

O Solo per sé
O Insieme ai seguenti familiari

1) ……………………………………………………………………………………………..…………..parentela ………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………..…………..parentela ………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………..…………..parentela ………………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………………………………..…………..parentela ………………………………………………………………………

5) ……………………………………………………………………………………………..…………..parentela ………………………………………………………………………

6) ……………………………………………………………………………………………..…………..parentela ………………………………………………………………………

abitazione lasciata

via/p.zza ……………………………………………………………………………………………n. ……………………………scala ……………..piano………………..int. ……………………

abitazione nuova

via/p.zza ……………………………………………………………………………………………n. ……………………………scala ……………..piano………………..int. ……………………

Dichiara che gli interessati a questa variazione sono stati già informati della presente dichiarazione e di essere informato, ai sensi e per gli
effetti di cui all’art. 10 della legge n. 675/1996 che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per
il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………

(luogo e data) (il/la dichiarante)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(I) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(2) Attesto che la dichiarazione/notifica che precede è stata apposta in mia presenza dal/la dichiarante Sig./ra …………………………………………………..

nato/a a …………………………………………………………………………………………….il…………………………………………………

………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………

(luogo e data) (il dipendente addetto)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( I) Indicare la pubblica amministrazione o il gestore o esercente di pubblico servizio a cui deve essere prodotta la dichiarazione/notifica nel caso in cui la sottoscrizione avvenga in
presenza del dipendente addetto; altrimenti lasciare in bianco.

(2) La firma dinanzi al dipendente addetto non è necessaria quando la dichiarazione è inviata o presentata:
o via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
o con strumenti telematici se sottoscritta con firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica, quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico.


