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 DICHIARAZIONE DI RESIDENZA  
(Cittadini Italiani e UE) 

 

❑ Dichiarazione di residenza con provenienza da altro Comune.  

Indicare il comune di provenienza ____________________________________ 

❑ Dichiarazione di residenza con provenienza dall’estero.  

Nazione _______________________________ Città__________________________________ 

❑ 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 

Nazione e città__________________________________________________________________  

Comune italiano iscrizione AIRE_______________________________________________________ 

❑ Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell’ambito dello stesso comune  

❑ Iscrizione per altro motivo (specificare il motivo ___________________________________________) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

1) Cognome(1)   

Nome(1)  Data di nascita(1) 

Luogo di nascita(1)  
Sesso(1) 

 

M  F  
 

Stato civile(1):  Celibe/Nubile    Vedovo/a     Divorziato/a  
Coniugato/a (nb. I separati sono coniugati)   Unito/a civilmente 

con_____________________________________________ 
il_________________ a ____________________________ 

Cittadinanza(1)  Codice Fiscale(1) 

Titolo di studio:(2) 
 1 Nessun titolo / Lic. Elementare;    2  Lic. Media;    3  Diploma;    4  Laurea triennale;   
 5 Laurea;    6 Dottorato;    7 Titolo conseguito all’estero 

Posizione nella professione se occupato:(2)  
 1 Imprenditore;     1 Libero professionista;    2  Dirigente;    2  Impiegato;   
 3 Lavoratore in proprio;       4 Operaio e assimilati;      5 Coadiuvante    

Condizione non professionale:(2) 
 1 Casalinga;          2 Studente;        3 Disoccupato / in cerca di prima occupazione;     
 4 Pensionato / Ritirato dal lavoro;        5  Altra condizione non professionale   

Paternità(1)  (cognome e nome del padre): 

Maternità(1)  (cognome e nome della madre): 

Possesso di Patente italiana? (3)    Si, No   

Possesso di veicoli targati (proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario) (3)     Si,  No   

 
Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 DPR 
445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente. 

 

D I C H I A R A 

 

❑  Di aver trasferito la dimora abituale dal Comune di (1) _______________________________________ 
(comune di precedente residenza) al seguente indirizzo: 

Comune:  Bracciano Provincia:  Roma 

Via/Piazza(1)  Numero civico(1)  

Scala(1)  Piano(1)  Interno(1)  
 
(1) Dati obbligatori. La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta la non ricevibilità della 

domanda. 
(2)  Dati d’interesse statistico,  
(3) Dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti – Dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 

11, del C.d.S.). 

  /   /     
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❑  Che nell’abitazione sita al nuovo indirizzo si sono trasferiti anche i familiari di seguito specificati: 

 

2) Cognome(1)   

Nome(1)  Data di nascita(1) 

Luogo di nascita(1)  
Sesso(1) 

 

M  F  
 

Stato civile(1):  Celibe/Nubile    Vedovo/a     Divorziato/a  
Coniugato/a (nb. I separati sono coniugati)   Unito/a civilmente 

con_____________________________________________ 
il_________________ a ____________________________ 

Cittadinanza(1)  Codice Fiscale(1) 

Rapporto di parentela con il richiedente: (1)  

Titolo di studio:(2) 
 1 Nessun titolo / Lic. Elementare;    2  Lic. Media;    3  Diploma;    4  Laurea triennale;   
 5 Laurea;    6 Dottorato;    7 Titolo conseguito all’estero 

Posizione nella professione se occupato:(2)  
 1 Imprenditore;     1 Libero professionista;    2  Dirigente;    2  Impiegato;   
 3 Lavoratore in proprio;       4 Operaio e assimilati;      5 Coadiuvante    

Condizione non professionale:(2) 
 1 Casalinga;          2 Studente;        3 Disoccupato / in cerca di prima occupazione;     
 4 Pensionato / Ritirato dal lavoro;        5  Altra condizione non professionale   

Paternità(1)  (cognome e nome del padre): 

Maternità(1)  (cognome e nome della madre): 

Possesso di Patente italiana? (3)    Si, No   

Possesso di veicoli targati (proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario) (3)     Si,  No   

 

 

3) Cognome(1)   

Nome(1)  Data di nascita(1) 

Luogo di nascita(1)  
Sesso(1) 

 

M  F  
 

Stato civile(1):  Celibe/Nubile    Vedovo/a     Divorziato/a  
Coniugato/a (nb. I separati sono coniugati)   Unito/a civilmente 

con_____________________________________________ 
il_________________ a ____________________________ 

Cittadinanza(1)  Codice Fiscale(1) 

Rapporto di parentela con il richiedente: (1)  

Titolo di studio:(2) 
 1 Nessun titolo / Lic. Elementare;    2  Lic. Media;    3  Diploma;    4  Laurea triennale;   
 5 Laurea;    6 Dottorato;    7 Titolo conseguito all’estero 

Posizione nella professione se occupato:(2)  
 1 Imprenditore;     1 Libero professionista;    2  Dirigente;    2  Impiegato;   
 3 Lavoratore in proprio;       4 Operaio e assimilati;      5 Coadiuvante    

Condizione non professionale:(2) 
 1 Casalinga;          2 Studente;        3 Disoccupato / in cerca di prima occupazione;     
 4 Pensionato / Ritirato dal lavoro;        5  Altra condizione non professionale   

Paternità(1)  (cognome e nome del padre): 

Maternità(1)  (cognome e nome della madre): 

Possesso di Patente italiana? (3)    Si, No   

Possesso di veicoli targati (proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario) (3)     Si,  No   

 

 

 
 

 

  /   /     

 

                

 

  /   /     
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4) Cognome(1)   

Nome(1)  Data di nascita(1) 

Luogo di nascita(1)  
Sesso(1) 

 

M  F  
 

Stato civile(1):  Celibe/Nubile    Vedovo/a     Divorziato/a  
Coniugato/a (nb. I separati sono coniugati)   Unito/a civilmente 

con_____________________________________________ 
il_________________ a ____________________________ 

Cittadinanza(1)  Codice Fiscale(1) 

Rapporto di parentela con il richiedente: (1)  

Titolo di studio:(2) 
 1 Nessun titolo / Lic. Elementare;    2  Lic. Media;    3  Diploma;    4  Laurea triennale;   
 5 Laurea;    6 Dottorato;    7 Titolo conseguito all’estero 

Posizione nella professione se occupato:(2)  
 1 Imprenditore;     1 Libero professionista;    2  Dirigente;    2  Impiegato;   
 3 Lavoratore in proprio;       4 Operaio e assimilati;      5 Coadiuvante    

Condizione non professionale:(2) 
 1 Casalinga;          2 Studente;        3 Disoccupato / in cerca di prima occupazione;     
 4 Pensionato / Ritirato dal lavoro;        5  Altra condizione non professionale   

Paternità(1)  (cognome e nome del padre): 

Maternità(1)  (cognome e nome della madre): 

Possesso di Patente italiana? (3)    Si, No   

Possesso di veicoli targati (proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario) (3)     Si,  No   

 
 

❑  Che nell’abitazione sita al nuovo indirizzo sono già iscritte le seguenti persone (è sufficiente 

specificare le generalità di un componente della famiglia):  

Cognome(1)  Nome(1)  

Luogo di nascita(1)  Data di nascita (1) 

 

❑ Non sussistono rapporti di coniugio, parentela, 
affinità, adozione, tutela o vincoli affettivi con i 
componenti della famiglia già residente. 

❑ Sussiste il seguente vincolo rispetto al suindicato 
componente della famiglia già residente: 
_________________________________ 

 

Si allegano i seguenti documenti (contrassegnare con crocetta):  
❑ Copia di un documento di identità in corso di validità (1) 
 

 

Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti 

* Comune Provincia 

* Via/Piazza * Numero civico 

Telefono fisso * Cellulare 

Fax * e-mail  
 
*Dati obbligatori 
 
Data _______________________                Firma del richiedente ______________________________   
 
Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia 
                                                               
 ____________________________  ____________________________ __________________________ 

ATTENZIONE: Ai fini della domanda per il cambio di residenza è necessario compilare anche 
l’allegato inerente il titolo di occupazione dell’abitazione (ALLEGATO 1 o 2), come da informativa sui 
Cambi di residenza scaricabile dal sito Comunale. 

  /   /     

 

                

 


	Check Box1: Off
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Text38: 
	Text39: 
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Check Box37: Off
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Text78: 
	Text79: 
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Text112: 
	Text113: 
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Text146: 
	Text147: 
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Text152: 
	Check Box131: Off
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 


