
AL SIGNOR UFFICIALE DI ANAGRAFE
DEL COMUNE DI
SELVAZZANO DENTRO
Oggetto: Richiesta di  FORMCHECKBOX 
 iscrizione  FORMCHECKBOX 
 cancellazione schedario della popolazione temporanea.
Accertamenti e provvedimento di accoglimento.
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato/a a ............................................................................................................, il .............................................,  
DICHIARA
–
di essere cittadino/a ......................................................................................................................................;
–
di essere iscritto/a nell’anagrafe della popolazione residente del Comune di:
......................................................................................................................................................................, con abitazione in Via ........................................................................................................ n. .......................;

–
di  FORMCHECKBOX 
 dimorare da oltre mesi  quattro   FORMCHECKBOX 
 aver dimorato in codesto comune dal .............................................................................., con abitazione in Via ......................................................................... n. ............ ( .....................................;
Unitamente ai seguenti familiari .....................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 

Tenuto conto che, al momento, non ricorrono le condizioni per stabilire la propria residenza in codesto comune,

 FORMCHECKBOX 

Considerato che sono cessate le condizioni per cui era stata chiesta l’iscrizione

CHIEDE
 FORMCHECKBOX 

l’ iscrizione nel registro della popolazione temporanea prevista dall’art. 32 del d.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, del/della sottoscritto/a e di n. .................. componenti la famiglia elencati nel prospetto retroriportato.
 FORMCHECKBOX 

la cancellazione da detto schedario.


Di essere presente nei seguenti giorni e fasce orarie per accertamento:

Data ..........................................
IL/LA RICHIEDENTE
.......................................................................
IMPORTANTE: allegare fotocopia documento di riconoscimento .

Persone conviventi delle quali si richiede l’iscrizione nel registro della popolazione temporanea.

	N.D.
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RAPPORTO DELLA POLIZIA MUNICIPALE
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Data ..........................................

IL VIGILE ACCERTATORE
.......................................................................
L’UFFICIALE DI ANAGRAFE

Vista la richiesta e le risultanze degli accertamenti della polizia municipale;

Vista la legge 24 dicembre 1954, n. 1228, recante: «Ordinamento delle anagrafi della popolazione residente»;

Visto il d.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, recante: «Approvazione del nuovo regolamento anagrafico della popolazione residente»;

D I S P O N E
 FORMCHECKBOX 

che venga dato corso, con decorrenza dal ............................................................., alla richiesta iscrizione;

 FORMCHECKBOX 

non può darsi corso alla richiesta iscrizione per il seguente motivo: ............................................................. .......................................................................................................................................................................;

Data ..........................................

L’UFFICIALE DI ANAGRAFE
.......................................................................
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