
 1 

STAMPATO PER CAMBIO DI ABITAZIONE ALL’INTERNO DEL 
TERRITORIO DEL COMUNE DI MONTANO ANTILIA 

 
Il /La sottoscritto/a (cognome) ..................................................................................................................... 
 
(nome)..................................................................... C.F. ............................................................................. 
 
nato/a  a .................................................................................................. il .................................................. 

 
CHIEDE ALL’UFFICIO ANAGRAFE DEL COMUNE DI MONTANO ANTILIA 

 
La variazione anagrafica, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2 della Legge 24.12.1954 n. 1228 e dell'art. 13 
del DPR 30.5.1989 n. 223 e valendosi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

 
DICHIARA 

 
di essersi trasferito/a da Via ............................................................................ MONTANO ANTILIA 
 
a Via ..................................................................................................... N°........................  (1)   
 
piano ................. nominativo sul campanello………………..………………………….………………… 
 
� in una abitazione vuota 
 
�   presso il/la Sig./Sig.ra: 
    (indicare cognome e nome, luogo e data di nascita di un componente maggiorenne del nucleo familiare presso cui si 

trasferisce  chi sottoscrive la dichiarazione) che è iscritta in codesta anagrafe all’indirizzo sopra indicato  
      ..................................................................................................................................................... 
 e con il/la quale   
� costituirà due nuclei familiari separati allo stesso indirizzo poiché non esiste relazione di 

parentela/affinità (solo nei casi in cui si formi un nuovo nucleo familiare) tra alcun componente i due 
nuclei 

    oppure 

� costituirà un unico nucleo familiare che sarà intestato a .............................................................. 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara che insieme a lui/lei si sono trasferiti anche i familiari: 
..........................................................................................  C.F................................................................. 
 
..........................................................................................  C.F................................................................. 
 
..........................................................................................  C.F................................................................. 
 
..........................................................................................  C.F................................................................. 
e che i sopra indicati sono a conoscenza e acconsentono alla variazione. 
Nel caso di persone provenienti da indirizzi diversi che vanno ad abitare nello stesso 
appartamento è richiesta la compilazione di modelli distinti. 
 
(1) ATTENZIONE il dichiarante e gli altri componenti che chiedono il trasferimento, devono già 
abitare di fatto al nuovo indirizzo. 
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Ai fini delle norme relative alle variazioni di indirizzo sulle patenti di guida e dei libretti di 
circolazione dei veicoli (autoveicoli, rimorchi, motoveicoli e ciclomotori), dichiara altresì: 

� che il/i modulo/i allegato/i corrisponde/no alla esatta situazione inerente le patenti di guida e i 
libretti di circolazione esistenti nella famiglia anagrafica del sottoscritto; 

� che nessuno dei componenti la famiglia anagrafica del sottoscritto è titolare di patente di guida e di 
libretti di circolazione; 

 
� Allegati n………… (richiesta di aggiornamento della patente e dei documenti di circolazione dei 
veicoli) 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre : 

 di essere consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di falsità in 
atti e di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n.445) ; 

 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decadono i benefici 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione (art. 75 
D.P.R.  28/12/2000, n. 445); 

 di essere consapevole che il cambio di indirizzo avrà la decorrenza dalla data in cui la 
dichiarazione perverrà all'ufficio. 

 
In caso di necessità per ulteriori informazioni potete scrivere alla e–mail: ….............................................. 
 
oppure contattarmi al telefono................................................................................ (campo obbligatorio)  
 
oppure al fax ......................................... 
 
 
Data ............................  Firma del dichiarante ............................................................... 
 
ALLEGARE: 
- FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’ O PASSAPORTO 
- Modulo patente compilato (se in possesso patente e di mezzi) 
- Dichiarazione di conoscenza se si va ad abitare presso un'altra persona 
 
Se straniero allegare:  
- FOTOCOPIA DEL TITOLO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITA' (permesso di 
soggiorno valido oppure copia del vecchio permesso di soggiorno scaduto e delle ricevute di 
richiesta del nuovo permesso di soggiorno, etc.) 
  
 
 
_____________________________________________ 
 
INFORMATIVA ART. 13 d. lgs 196/03 

• La informiamo che i dati personali verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge o 
dal regolamento. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di 
regolamento o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali . La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici economici è 
ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento. 

• Il trattamento dei suoi dati personali  verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la sicurezza e la 
riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli 
attualmente in uso. 

• Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o in via indiretta mediante indicazione dell'amministrazione presso la 
quale tali dati possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l'impossibilità di dar corso 
all'istanza da Lei avanzata. 

• Il responsabile del trattamento dei dati personali da Lei sopra riportati è l'Ufficiale di Anagrafe del Comune di Montano Antilia  – via Giovanni 
Bovio. 

• Le rammento infine che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del d.lgs 196/03.  
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