
 

All’Ufficiale d’Anagrafe 
del Comune di 
ZEDDIANI 
 

 
 

OGGETTO: 
Richiesta di iscrizione anagrafica nello schedario della popolazione 
temporanea. 

  

 

 

…I… sottoscritt… (cognome) …………………………………………………….……………………………………. 

  (nome) ………………………………………………………………………………………………. 

sesso  M  F, nat…. a ……………………………………………………………… il ………………………….... 

codice fiscale .............................................................. stato civile …………………………………………………. 

Titolo di studio …………………………………………… professione ……………………………………………….. 

Iscritto nell’anagrafe della popolazione residente del Comune di ………………………………………………….. 

con abitazione in …………………………………………………………………………………………………………. 

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), e 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 Regolamento dell’Unione europea n.679/2016 e del d.Lgs. n.196/2003, per il periodo 

necessario allo sviluppo dell’attività amministrativa correlata. 

CHIEDE 

con decorrenza dalla data odierna, per se e per le altre persone di seguito specificate, l’iscrizione nello 

schedario della popolazione temporanea di cui all’art.8 L. n.1228/1954 e art.32 d.P.R. n. 223/1989, non 

trovandosi nella condizione di stabilire la residenza nel Comune di Zeddiani per i seguenti motivi: 

□ SALUTE 

□ LAVORO 

□ STUDIO 

□ ALTRO (indicare la motivazione)   _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 



A tal fine dichiara:  

di abitare al seguente indirizzo: ____________________________________________________  

n. ______________________, presso ______________________________________________ da non 

meno di 4 mesi;  

che le persone di cui contemporaneamente si chiede l’iscrizione nello stesso schedario della popolazione 

temporanea, sono le seguenti:  

1 

 
Cognome ………………………………………………………………………………………………………....... 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………...... 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………....... 

relazione di parentela ……………………………….…………………………………………………………..... 

nat… a …………………………………………………………………………...… il ………………………….... 

paternità …………………………………………………………………………............………………………… 

maternità …………………………………………………………………………………....……………………… 

Stato Civile …………………………………………………………………………………....…………………… 

Con ……………………………………………………………………………………………...........……………. 

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………...... 

titolo di studio …………………………………………………………………………………………………........ 

professione …………………………………………………………………………………………………........... 

2 

 
Cognome ………………………………………………………………………………………………………....... 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………...... 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………....... 

relazione di parentela ……………………………….…………………………………………………………..... 

nat… a …………………………………………………………………………...… il ………………………….... 

paternità …………………………………………………………………………............………………………… 

maternità …………………………………………………………………………………....……………………… 

Stato Civile …………………………………………………………………………………....…………………… 

Con ……………………………………………………………………………………………...........……………. 

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………...... 

titolo di studio …………………………………………………………………………………………………........ 

professione …………………………………………………………………………………………………........... 



3 

 
Cognome ………………………………………………………………………………………………………....... 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………...... 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………....... 

relazione di parentela ……………………………….…………………………………………………………..... 

nat… a …………………………………………………………………………...… il ………………………….... 

paternità …………………………………………………………………………............………………………… 

maternità …………………………………………………………………………………....……………………… 

Stato Civile …………………………………………………………………………………....…………………… 

Con ……………………………………………………………………………………………...........……………. 

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………...... 

titolo di studio …………………………………………………………………………………………………........ 

professione …………………………………………………………………………………………………........... 

4 

 
Cognome ………………………………………………………………………………………………………....... 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………...... 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………....... 

relazione di parentela ……………………………….…………………………………………………………..... 

nat… a …………………………………………………………………………...… il ………………………….... 

paternità …………………………………………………………………………............………………………… 

maternità …………………………………………………………………………………....……………………… 

Stato Civile …………………………………………………………………………………....…………………… 

Con ……………………………………………………………………………………………...........……………. 

nel Comune di ………………………………………………………………...…... il ………………..………...... 

titolo di studio …………………………………………………………………………………………………........ 

professione …………………………………………………………………………………………………........... 

 

RECAPITI PER COMUNICAZIONI 

Tutte le comunicazioni, comprese eventuali notifiche, inerenti la presente dichiarazione dovranno 

essere inviate a uno dei seguenti recapiti: 

Comune* Provincia* 

Via/Piazza* Numero civico* 

Cellulare e/o Telefono fisso* 

e-mail/PEC Fax 

 

Informativa Privacy 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

 

Data, ……………………………………                                ....................................................................... 

Firma 



 

 

FIRMA degli altri COMPONENTI MAGGIORENNI di cui si richiede l’iscrizione nel registro 

La sottoscrizione è valida anche quale delega per la presentazione della presente istanza ai sensi dell’art.38, 

c.3-bis, del d.P.R. n.445/2000. 

n.o Cognome e nome Firma 

1 
 

 

 

2 
 

 

 

3 
 

 

 

4 
 

 

 

 

 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA 
 

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso l'Ufficio Anagrafe del Comune. 
Le domande possono essere presentate: 

- allo sportelo dell’Anagrafe, via Roma n. 103, tel. 0783 418000 interno 1 dal lunedì al venerdì, 
dalle ore 10:00 alle ore 13:00 e il martedì e giovedì pomeriggio dalle 16:00 alle 18:00, (previo 
appuntamento), 

- presso l’Ufficio Protocollo, via Roma n. 103 
- Oppure inviato ad uno dei seguenti indirizzi:  

Tipologia di trasmissione Indirizzo 

E-MAIL ufficio.demografico@comune.zeddiani.or.it  

PEC protocollo@pec.comune.zeddiani.or.it  

RACCOMANDATA Ufficio Anagrafe Comune di Zeddiani – via Roma n. 103- 09070 ZEDDIANI (OR) 

 
L’inoltro tramite sistemi informatici può essere fatto ad una delle seguenti condizioni: 
- che la dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale; 
- che la dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta elettronica certificata del 

dichiarante; 
- che la copia della dichiarazione recante la firma autografa e la copia del documento d'identità del 

dichiarante siano acquisite mediante scanner e trasmesse tramite posta elettronica semplice. 
 
Alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento d'identità del richiedente e delle 
persone che richiedono l’iscrizione nel registro unitamente al richiedente che, se maggiorenni, 
devono sottoscrivere il modulo. 
Il richiedente deve compilare il modulo per sé e per le persone sulle quali esercita la potestà (figli) o la tutela. 
 
Nessun costo è dovuto per la presente procedura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ufficio.demografico@comune.zeddiani.or.it
mailto:protocollo@pec.comune.zeddiani.or.it


I CONTROLLI ANAGRAFICI TRAMITE ACCERTAMENTO  
 

L'ufficiale di anagrafe è obbligato
1
 a verificare la sussistenza dei requisiti relativi al procedimento 

richiesto, tramite accertamenti sul luogo dichiarato dai richiedenti. 

Gli accertamenti devono essere svolti a mezzo degli appartenenti ai corpi di polizia locale o di altro 

personale comunale che sia stato formalmente autorizzato, e che deve poter verificare la 

sussistenza degli elementi soggettivi (volontà di stabilire il proprio domicilio in un determinato 

luogo) e oggettivi (reale permanenza in quel luogo)
2
. 

Gli accertamenti devono essere svolti entro 30 giorni dalla richiesta.  

Al fine di facilitare tale attività da parte degli operatori della Polizia Municipale, si chiede di compilare il 

modulo seguente al fine di indicare giorni ed orari di effettiva presenza dei richiedenti presso 

l’abitazione; tali indicazioni non sono comunque vincolanti per gli operatori della Polizia Municipale, 

che potranno comunque valutare la sussistenza del requisito della dimora abituale anche in assenza 

degli interessati e tramite gli elementi prima descritti. 

L’esito di un accertamento negativo verrà comunicato agli interessati che, entro 10 giorni dalla 

comunicazione
3
, potranno presentare elementi utili al fine dello svolgimento di nuovi accertamenti. 

Ove nel corso degli accertamenti emergano discordanze con la dichiarazione resa da chi richiede 

l'iscrizione anagrafica, l'Ufficiale di anagrafe deve segnalare quanto è emerso alla competente autorità 

di pubblica sicurezza
4
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Art 4 Legge n.1228/1954 e art.19 d.P.R. n.223/1989 
2 Circolare Ministero Interni n.21/2001, parere Ministero Interni  del 5/09/2006 
3 Art.10bis Legge n.241/1990 
4
 Art.5, c.4, d.L. n.5/2012 



 
Alla Polizia Locale 

Comune di Zeddiani 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ in 

relazione alla domanda presentata all’Ufficio Anagrafe in data ____________________  

per l’iscrizione nel Registro comunale dei residenti temporanei, dichiara di essere a conoscenza: 

 che la residenza anagrafica è oggetto di controlli in merito al possesso del requisito della dimora 

abituale, ai sensi dell’art.4 della Legge n.1228/1954, e che tali controlli possono comportare 

sopralluoghi effettuati presso l’indirizzo di residenza dichiarato, effettuati dalla Polizia Locale o da 

altro personale comunale appositamente incaricato. 

indica il/i giorno/i nel/i quale/i può essere più probabile la sua presenza presso l’abitazione indicata, tra i 
seguenti (tale indicazione non vincola il personale incaricato ad effettuare i sopralluoghi nel/i giorno/i 
indicato/i): 

❑ lunedì 

❑ martedì 

❑ mercoledì 

❑ giovedì 

❑ venerdì 

Altre informazioni utili ai fini degli accertamenti anagrafici: 

Recapiti telefonici 
 

 

Nome presente sul campanello riferito all’abitazione in 

cui si chiede la residenza: 
 

Nome delle persone già residenti o precedentemente 

residenti nell’abitazione 
 

Nominativo e recapito telefonico di familiare a cui fare 

riferimento in caso di non rintracciabilità della persona 

che ha effettuato la richiesta di residenza: 

 

Nel caso di abitazione in condominio 
Piano _______________ 

Scala _______________ 

 

Zeddiani, _________________  Firma 
 

 
 
 


