
Richiesta per iscrizione in convivenza anagrafica – SD-P13-A20-2 (8/5/2023) 

 

 

All’Ufficio Anagrafe 
Comune di Gossolengo 

 
 

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA IN CONVIVENZA ANAGRAFICA 
 

 Dichiarazione di residenza con provenienza dal comune.di :___________________________________ 

 Dichiarazione di residenza con provenienza dall'estero: ______________________________________ 

 Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti all'AIRE (Anagrafe degli italiani residenti all'estero) con 

provenienza dall'estero. Indicare lo Stato estero di provenienza ed il comune di iscrizione AIRE 

_____________________________________________________________________________________ 

 Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell'ambito dello stesso comune  

 Iscrizione per altro motivo. Specificare il motivo:_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  
 

LEGENDA 

*  DATI OBBLIGATORI - LA MANCATA COMPILAZIONE DI TALI CAMPI COMPORTA LA NON RICEVIBILITÀ 
DELLA DOMANDA 

**  Dati d’interesse statistico, non obbligatori 
***  Dati d’interesse del Ministero dei trasporti (art.116, c.11, del C.d.S.). Se non dichiarati entro l’aggiornamento 

dell’anagrafe, i cambi degli indirizzi su patenti e carte di circolazione dei veicoli dovranno essere richiesti 
direttamente al Ministero dei trasporti.  

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

luogo e data di nascita _____________________________________________________________________ 

telefono ____________________________ email _______________________________________________ 

responsabile della convivenza anagrafica posta nel Comune di Gossolengo al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________________ 

 
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ PENALI PER LE DICHIARAZIONI MENDACI AI SENSI DEGLI 
ARTT.75 E 76 DEL D.P.R. N.445/2000, CHE PREVEDONO LA DECADENZA DEI BENEFICI E L’OBBLIGO 
DI DENUNCIA ALL’AUTORITÀ COMPETENTE 

DICHIARA 

Di essere consapevole: 
- che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’ art. 76 D.P.R. n. 

445/2000 e che, qualora da controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 
445/2000);  

- che, ai sensi dell’art. 5 del D.L. 28/03/2014 n. 47 , in caso di dichiarazione mendace l’iscrizione anagrafica sarà nulla, per 
espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione stessa;  

- che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dall’Amministrazione nel rispetto del decreto 
legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, per il periodo necessario allo sviluppo dell’attività amministrati va correlata. 

- che le persone di seguito indicate hanno trasferito la dimora abituale presso la convivenza 
anagrafica prima descritta 

Persona n.1 - Cognome*_______________________________________________________________ 

Nome* _____________________________________________________________________________  

Luogo di nascita* _____________________________________________________________________ 

Cittadinanza* _____________________________ - Codice fiscale* _____________________________  

Data di nascita*___________________ Sesso*                    
M F 
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Stato civile**:  

❑ celibe/nubile 

❑ coniugato con ____________________________ il _______________ a _____________________ 

❑ vedovo di  _____________________________ il _______________ a _________________________ 

❑ divorziato da ____________________________ il _______________ a _______________________ 
 

Posizione nella professione se occupato** 
 Imprenditore/libero professionista 
 Dirigente/impiegato 
 Lavoratore in proprio 
 Operaio e assimilati 
 Coadiuvante 
 

Condizione non professionale** 
 Casalinga 
 Studente 
 Disoccupato/in cerca di prima occupazione 
 Pensionato/Ritirato dal lavoro 
 Altra condizione non professionale 
 

Titolo di studio** 
 Nessun titolo/Licenza elementare 

 Licenza media inferiore 
 Diploma 
 Laurea triennale 
 Laurea 
 Dottorato 
 

Patente 

❏ SI  ❏ NO 

 
Proprietà, comproprietà, usufrutto, locatario di 
autoveicoli, rimorchi, motoveicoli, ciclomotori: 

❏ SI ❏ NO 
 
 

 

Persona n.2 - Cognome*_______________________________________________________________ 

Nome* ______________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita* _____________________________________________________________________ 

Cittadinanza* _____________________________ - Codice fiscale* _____________________________ 

Data di nascita*___________________ Sesso*                    

Stato civile**:  

❑ celibe/nubile 

❑ coniugato con ____________________________ il _______________ a _____________________ 

❑ vedovo di  _____________________________ il _______________ a ________________________ 

❑ divorziato da ____________________________ il _______________ a _______________________ 
 

Posizione nella professione se occupato** 
 Imprenditore/libero professionista 
 Dirigente/impiegato 
 Lavoratore in proprio 
 Operaio e assimilati 
 Coadiuvante 
 

Condizione non professionale** 
 Casalinga 
 Studente 
 Disoccupato/in cerca di prima occupazione 
 Pensionato/Ritirato dal lavoro 
 Altra condizione non professionale 
 

Titolo di studio** 
 Nessun titolo/Licenza elementare 

 Licenza media inferiore 
 Diploma 
 Laurea triennale 
 Laurea 
 Dottorato 
 
Patente 

❏ SI  ❏ NO 

 
Proprietà, comproprietà, usufrutto, locatario di 
autoveicoli, rimorchi, motoveicoli, ciclomotori: 

❏ SI ❏ NO 
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Persona n.3 - 

Cognome*___________________________________________________________________________ 

Nome* _____________________________________________________________________________  

Luogo di nascita* _____________________________________________________________________ 

Cittadinanza* _____________________________ - Codice fiscale* _____________________________  

Data di nascita*_________________ - Sesso*                    

Stato civile**:  

❑ celibe/nubile 

❑ coniugato con ____________________________ il _______________ a _____________________ 

❑ vedovo di  _____________________________ il _______________ a _________________________ 

❑ divorziato da ____________________________ il _______________ a _______________________ 
 

Posizione nella professione se occupato** 
 Imprenditore/libero professionista 
 Dirigente/impiegato 
 Lavoratore in proprio 
 Operaio e assimilati 
 Coadiuvante 
 

Condizione non professionale** 
 Casalinga 
 Studente 
 Disoccupato/in cerca di prima occupazione 
 Pensionato/Ritirato dal lavoro 
 Altra condizione non professionale 
 

Titolo di studio** 
 Nessun titolo/Licenza elementare 

 Licenza media inferiore 
 Diploma 
 Laurea triennale 
 Laurea 
 Dottorato 
 

Patente 

❏ SI  ❏ NO 

 
Proprietà, comproprietà, usufrutto, locatario di 
autoveicoli, rimorchi, motoveicoli, ciclomotori: 

❏ SI ❏ NO 
 
 

Persona n.4 - 

Cognome*__________________________________________________________________________ 

Nome* _____________________________________________________________________________  

Luogo di nascita* _____________________________________________________________________ 

Cittadinanza* _____________________________ - Codice fiscale* _____________________________  

Data di nascita*___________________ Sesso*                    

Stato civile**:  

❑ celibe/nubile 

❑ coniugato con ____________________________ il _______________ a _____________________ 

❑ vedovo di  _____________________________ il _______________ a _________________________ 

❑ divorziato da ____________________________ il _______________ a _______________________ 
 

Posizione nella professione se occupato** 
 Imprenditore/libero professionista 
 Dirigente/impiegato 
 Lavoratore in proprio 
 Operaio e assimilati 
 Coadiuvante 
 

Condizione non professionale** 
 Casalinga 
 Studente 
 Disoccupato/in cerca di prima occupazione 
 Pensionato/Ritirato dal lavoro 
 Altra condizione non professionale 
 

M F 
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Titolo di studio** 
 Nessun titolo/Licenza elementare 
 Licenza media inferiore 
 Diploma 
 Laurea triennale 
 Laurea 
 Dottorato 
 

Patente 

❏ SI  ❏ NO 

 
Proprietà, comproprietà, usufrutto, locatario di 
autoveicoli, rimorchi, motoveicoli, ciclomotori: 

❏ SI ❏ NO 
 
 

Persona n.5 - 

Cognome*__________________________________________________________________________ 

Nome* _____________________________________________________________________________  

Luogo di nascita* _____________________________________________________________________ 

Cittadinanza* _____________________________ - Codice fiscale* _____________________________  

Data di nascita*___________________ Sesso*                    

Stato civile**:  

❑ celibe/nubile 

❑ coniugato con ____________________________ il _______________ a _____________________ 

❑ vedovo di  _____________________________ il _______________ a _________________________ 

❑ divorziato da ____________________________ il _______________ a _______________________ 
 

Posizione nella professione se occupato** 
 Imprenditore/libero professionista 
 Dirigente/impiegato 
 Lavoratore in proprio 
 Operaio e assimilati 
 Coadiuvante 
 

Condizione non professionale** 
 Casalinga 
 Studente 
 Disoccupato/in cerca di prima occupazione 
 Pensionato/Ritirato dal lavoro 
 Altra condizione non professionale 
 

Titolo di studio** 
 Nessun titolo/Licenza elementare 

 Licenza media inferiore 
 Diploma 
 Laurea triennale 
 Laurea 
 Dottorato 
 

Patente 

❏ SI  ❏ NO 

 
Proprietà, comproprietà, usufrutto, locatario di 
autoveicoli, rimorchi, motoveicoli, ciclomotori: 

❏ SI ❏ NO 
 
 

 

 

 

 
 
Data* ___________________ Firma del Responsabile della convivenza* 
 
 ______________________________________________  
 
 
 
 

Si allegano i seguenti documenti: 
 Fotocopia di un documento d’identità valido (carta d’identità, patente, passaporto) di tutte le 

persone che trasferiscono residenza*; 
 (solo per i cittadini stranieri non comunitari) Documenti descritti nell’allegato A*; 

 (solo per i cittadini stranieri comunitari) Documenti descritti nell’allegato B*. 

M F 


