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DOMANDA DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA NELLO SCHEDARIO DELLA POPOLAZIONE 

TEMPORANEA. 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a in _________________________ 
il ___________ cittadino/a ____________________ di stato civile ____________________ di professione 
_____________________ titolo di studio _____________________ codice fiscale ____________________ 
[_] iscritto/a nell'anagrafe del Comune di __________________________________________ con abitazione 
in _____________________________________________________________________________________  
[_] residente nello Stato estero di ____________________________________________________________  
e dimorante in questo Comune in Via/Piazza __________________________________________________ n. 
______ telefono _________________________ 
non trovandosi, al momento, nella condizione per stabilire la residenza in questo Comune per i seguenti motivi: 
_________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

[_] per sé         [_] per sé e per le persone sotto indicate; 
 

l'iscrizione nello schedario della popolazione temporanea, previsto dall'art. 8, Legge 24 dicembre 1954, n. 
1228 e dall'art. 32, D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223. 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci dichiara:  
 

-  di abitare nel Comune da non meno di 4 mesi e precisamente dal ___________ all'indirizzo sopra indicato;  
 

[_]  che oltre a sé, i componenti della famiglia di cui si chiede l’iscrizione sono:  
 
 
 
 

1)  Cognome Nome Rapporto parentela 
    

 Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza 
    

 Paternità Maternità Stato Civile 
    

 Titolo di studio Professione Codice fiscale 
    

2) Cognome Nome Rapporto parentela 
    

 Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza 
    

 Paternità Maternità Stato Civile 
    

 Titolo di studio Professione Codice fiscale 
    



3) Cognome Nome Rapporto parentela 
    

 Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza 
    

 Paternità Maternità Stato Civile 
    

 Titolo di studio Professione Codice fiscale 
    

 

4)  Cognome Nome Rapporto parentela 
    

 Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza 
    

 Paternità Maternità Stato Civile 
    

 Titolo di studio Professione Codice fiscale 
    

 
DICHIARA INOLTRE 

di essere stato informato delle disposizioni relative all'iscrizione nello schedario della popolazione temporanea, 

ed in particolare che: 
-   entro il termine di un anno dalla data di iscrizione verrà cancellato, anche d'ufficio, da tale schedario; 
-   che l'iscrizione nello schedario esclude il rilascio di certificazioni anagrafiche da parte del Comune. 
 

Data ____________ 
FIRMA DEI RICHIEDENTI (per esteso e leggibile)(1) 

_________________________________________ 

       ______________________________________ 
       ______________________________________ 
       ______________________________________ 
       ______________________________________ 
 
   
[_] Allega: Copia fotostatica documento di identità del/i sottoscrittore/i. 

(ovvero) 
[_] Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 
Modalità di identificazione _________________________________________________________________ 
 
Data _____________ 
 

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE 

__________________________________ 

(1)  L'istanza va sottoscritta dai richiedenti maggiorenni, innanzi al dipendente addetto dell'ufficio anagrafe o recapitata/trasmessa con allegata una fotocopia del documento 
di riconoscimento. 
  

 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART.13 DEL REG. UE 27/04/2016 N.679) 

Si comunica che tutti i dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni 
previste dal Regolamento 679/2016/UE. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è consultabile all’indirizzo: 

www.comune.arona.no.it/informativa-privacy/ 
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