
Mod. ANA_16_00

ALL’UFFICIO ANAGRAFE DEL
COMUNE DI CIVITAVECCHIA

S e g n a l a z i o n e  p e r s o n e  i r r e p e r i b i l i

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L. 196/03: i dati sotto riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________

(____)  il  ______________  Sesso  M  F nazionalità  ____________________residente  a

CIVITAVECCHIA               in Via ____________________________________ n°______int. ____

C.F.     

Tel.:____________________ indirizzo pec/e-mail: ____________________________________

in qualità di: □ proprietario/a appartamento

□ parente (specificare) ____________________________

□ convivente

□ altro (specificare) _______________________________

Consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA
che le persone sotto indicate:

1. ________________________________ 4. ________________________________

_________________________________        ________________________________

2. ________________________________ 5. ________________________________

__________________________________     ________________________________

3. ________________________________ 6. ________________________________

__________________________________     ________________________________

non hanno più la dimora abituale in :

Via/Piazza ______________________________________________ n. _____  int. _____

dal (indicare la data, anche approssimativa del trasferimento) _____________________ in quanto:
□ trasferite senza lasciare recapito

□ trasferite a (indicare il comune e l’indirizzo)______________________________________

□ fine rapporto di lavoro con il/la sig. /sig.ra__________________________________

CIVITAVECCHIA Lì, _____________
Firma del dichiarante

 ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO



______________________________________________________________________________
COMUNE DI CIVITAVECCHIA

Servizi Demografici

Identificato  con …….……………………………………………………………………………………..

CIVITAVECCHIA, ....……………………
L’ufficiale d’Anagrafe

___________________________
** Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli  organi della amministrazione pubblica o ai
gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte
e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica
del documento è inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identità possono essere inviate per
via  telematica;  nei  procedimenti  di  aggiudicazione  di  contratti  pubblici,  detta  facoltà  è  consentita  nei  limiti  stabiliti  dal
regolamento di cui all’art. 15 c. 2 della L. 15.3.1997 n. 59 (art. 38 c. 3 DPR 28.12.2000   n. 445).

COMUNE DI CIVITAVECCHIA
Servizi Demografici

       CASO IN CUI IL DICHIARANTE NON SAPPIA O NON POSSA FIRMARE

(Art. 4  DPR 28.12.200, N. 445)

Il  sottoscritto,  pubblico  ufficiale,  attesta che la  retro indicata  dichiarazione è stata resa in  mia

presenza  dal  dichiarante,  identificato  a  mezzo  di

______________________________________________________________________________

che non può firmare. 

CIVITAVECCHIA, lì ______________       
IL FUNZIONARIO INCARICATO

___________________________

Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione :
- la dichiarazione è raccolta dal pubblico ufficiale competente (art. 4 – 1° co. DPR 445/00)
- per un impedimento temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute : la dichiarazione è resa dal coniuge, dai
figli o da parenti in linea  retta o collaterale fino al 3° grado a Pubblico Ufficiale previo accertamento dell’identità del
dichiarante (norma non applicabile alle dichiarazioni fiscali).


