
 

 
all’Ufficiale d’Anagrafe 

del Comune di Bracciano 

 

Oggetto: Rinnovo della dichiarazione di Dimora Abituale 
Art. 7, comma 3, D.P.R. 223/89 – Art. 15, comma 2, D.P.R. 394/99 

 
 

Io sottoscritto/a  

(Cognome)__________________________ (Nome)_______________________ 

data di nascita:____________ luogo di nascita:________________________ 

cittadinanza__________________________ telefono____________________, 

residente in Bracciano, ai sensi dell’art. 15, comma 3 D.P.R. 394/99 

sull’obbligo dei cittadini stranieri di rinnovare la dichiarazione di dimora 

abituale nel Comune entro 60 giorni dal rinnovo del permesso o carta di 

soggiorno, con la presente  

Rinnova 

 La dichiarazione di dimora abituale per se  

allegando Permesso/Carta di Soggiorno n. __________________  

rilasciato il ________________ dalla Questura di___________________  

 

 Per i seguenti familiari: 

 

Cognome e Nome           Permesso n.      Data rilascio 

_______________________________________ ___________ ____________ 

_______________________________________ ___________ ____________ 

_______________________________________ ___________ ____________ 

_______________________________________ ___________ ____________ 

_______________________________________ ___________ ____________ 

 

Data _____________       Firma ______________________ 

 
 

Nb: Allegare copia del permesso/carta di soggiorno in corso di validità 
 

 

Si informa il Richiedente, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati comunicati formano 
oggetto di trattamento da parte del Comune , nel rispetto della normativa citata. Il trattamento verrà effettuato per 
l’evasione della presente richiesta e per gli altri scopi consentiti dalla legge, anche attraverso l’ausilio di strumenti 
elettronici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. ll Richiedente potrà esercitare in qualsiasi 
momento i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003. 
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