RIPULISCI TUTTI I CAMPI

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

Dichiarazione di residenza con provenienza da altro comune.
" Indicare il comune di provenienza

Dichiarazione di residenza con provenienza dall'estero.
Indicare lo Stato estero di provenienza

Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritd all' ATIRE (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

W[

Iscrizione per altro motivo (specificare il motivo )

IL SOTTOSCRITTO

1) Cognome*

Nome* | Data di nascita *

Luogo di nascita* | Sesso* | Stato civile **

Cittadinanza* | Codice Fiscale*

Posizione nella professione se occupato: **
[ 1 1. Imprenditore Libero professionista
[1 2. Dirigente impiegato
[1 3. Lavoratore in proprio
[T 4. Operario e assimilati
[ 5. Coadiuvante

Condizione non professionale: **
1 1. Casalinga
[ 1 2.Studente
[ 3. Disoccupato/in cerca di prima occupazione
[ 4. Pensionato/Ritirato dal lavoro
[| 5. Altra condizione non professionale

Titolo di studio: **

1. Nessun titolo/Lic. Elementare
2. Lic. Media

3. Diploma

4. Laurea triennale

5. Laurea

6. Dottorato

I .

Patente tipo***

Numero***

Data di rilascio™**

Organo di rilascio*** | Provincia dit+*

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualita di proprietatio/comproprietatio, usufruttuario/Locatario™ * *

Autoveicoli * * * / /

Rimorchi * * *

NN N S

/ /
Motoveicoli * * * / /
/ /

Ciclomotorti * * *

Consapevole delle responsabilita penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 DPR
445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e 1'obbligo di denuncia all'autorita competente.

DICHIARA

Di aver trasferito la dimora abituale al seguente indirizzo:

Comune* CAGLIARI Provincia* CA

Via/Piazza * Numero civico*

Scala | Piano Interno




[l Che nell'abitazione sita al nuovo indirizzo si sono trasferiti anche familiari di seguito specificati:

2) Cognome*

Nome* | Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sesso* | Stato civile **
Cittadinanza* | Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con il richiedente*

Posizione nella professione se occupato: **

1. Imprenditore Libero professionista
2. Dirigente impiegato

3. Lavoratore in proprio

4. Operario e assimilati

5. Coadiuvante

minininin

o,

Condizione non professionale: **
1. Casalinga

2. Studente

4. Pensionato/Ritirato dal lavoro
5. Altra condizione non professionale

1000

3. Disoccupato/in cerca di prima occupazione

Titolo di studio: **
1. Nessun titolo/Lic. Elementare
2. Lic. Media
3. Diploma
4. Laurea triennale
5. Laurea

6. Dottorato

o}

Ooomom;n

Patente tipo***

Numero***

Data di rilascio***

Organo di rilascio***

| Provincia di***

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualita di proprietatio/comproprietatio, usufruttuario/Locatario™ * *

Autoveicoli * * * / / /
Rimorchi * * * / / /
Motoveicoli * * * / / /
Ciclomototi * * * / / /

3) Cognome*

Nome* | Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sesso* | Stato civile **
Cittadinanza* | Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con il richiedente*

Posizione nella professione se occupato: **
[ ] 1. Imprenditore Libero professionista
[ 1 2. Dirigente impiegato
[] 3. Lavoratore in proptio
[] 4. Operatio e assimilati
[T 5. Coadiuvante

Condizione non professionale: **
[ 1. Casalinga
[ 2. Studente

[ 3. Disoccupato/in cetrca di prima occupazione

1 4. Pensionato/Ritirato dal lavoro
| | 5. Altra condizione non professionale

Titolo di studio: **

1. Nessun titolo/Lic. Elementare
[ 2. Lic. Media

[1 3. Diploma

[ 4. Laurea triennale

M

=

.

5. Laurea
6. Dottorato




Patente tipo***

Numero***

Data di rilascio™**

Organo di rilascio*** | Provincia di***

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualita di proprietario / comproprietario, usufruttuario /Locatario* * *

Autoveicoli * * * / /

Rimorchi * * *

NN NS

/ /
Motoveicoli * * * / /
/ /

Ciclomotori * * *

4) Cognome*

Nome* | Data di nascita *

Luogo di nascita* | Sesso* | Stato civile **

Cittadinanza* | Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con il richiedente*

Posizione nella professione se occupato: **
[ 1. Imprenditore Libero professionista
[1 2. Dirigente impiegato
[T 3. Lavoratore in proptio
[ 4. Operatio ¢ assimilati
[ 5. Coadiuvante

Condizione non professionale: **
[ 1. Casalinga
[T 2. Studente
[T 3. Disoccupato /in cerca di prima occupazione
[1 4. Pensionato/Ritirato dal lavoro
[ 5. Altra condizione non professionale

Titolo di studio: **

1. Nessun titolo/Lic. Elementare
2. Lic. Media

3. Diploma

4. Laurea triennale

5. Laurea

6. Dottorato

OO0

Patente tipo***

Numero***

Data di rilascio™**

Organo di rilascio*** | Provincia di***

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualita di proprietatio/comproprietatio, usufruttuario /Locatario™ * *

Autoveicoli * * * / /

Rimorchi * * *

Ciclomotorti * * *

NN N S

/ /
Motoveicoli * * * / /
/ /

Che nell'abitazione sita al nuovo indirizzo sono gia iscritte le seguenti petsone (¢ sufficiente specificare le
generalita di un componente della famiglia):

Cognome * Nome *

Luogo * Data di nascita *

1 Non sussistono rapporti di coniugio, parentela, | 7] Sussiste il seguente vincolo tispetto al suindicato
affinita, adozione, tutela o vincoli affettivi con i componente della famiglia gia residente:
componenti della famiglia gia residente.




Di occupare legittimamente I’abitazione in base al titolo di seguito descritto, consapevole che, ai sensi
dell’art. 5 del D.1..28.3.2014 n.47 (convertito nella legge 23.5.2014 n.80), in caso di dichiarazione mendace
iscrizione anagrafica sara nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della
dichiarazione stessa

[ 1 Diessere proprietario

Abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali:
Sezione , foglio , particella o mappale , subalterno

[ 2 Diessere intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso ’Agenzia delle

Entrate di in data al n.

|_ 3 Di essere intestatario di contratto di locazione relativo a immobile di Edilizia Residenziale Pubblica;
(allegare copia del contratto o del verbale di consegna dell'immobile)

[ 7 4 Diessere comodatario con contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato presso

I’Agenzia delle Entrate di in data al n.

l_ 5 Di essere usufruttuario, in forza del seguente titolo costitutivo:
(Indicare dati utili a consentire verifica da parte dell’Ufficio Anagrafe)

l— 6 Di occupare legittimamente 'abitazione in base al titolo di seguito descritto:
(Indicare dati ntili a consentire verifica da parte dell’Ufficio Anagrafe)




Si allegano 1 seguenti documenti:

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

Comune CAGLIARI | Provincia CA

Via/Piazza

Telefono | Cellulare

Fax | e-mail/Pec

Data

Firma del richiedente

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia

Cognome e nome Firma
Cognome e nome Firma
Cognome e nome Firma
Cognome e nome Firma

Modalita di Presentazione

11 presente modulo deve essere compilato, sottosctitto e presentato presso l'ufficio anagrafico del comune ove il richiedente
intende fissare la propria residenza, ovvero inviato agli indirizzi pubblicati sul sito istituzionale del comune per
raccomandata, per fax o per via telematica.
Quest' ultima possibilita ¢ consentita ad una delle seguenti condizioni:
a) che la dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale;
b) che l'autore sia identificato dal sistema informatico con l'uso della carta d'identita elettronica, della carta nazionale
dei servizi, o comunque con strumenti che consentano l'individuazione del soggetto che effettua la dichiarazione;
c) che la dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta elettronica certificata del richiedente.
d) che la copia della dichiarazione recante la firma autografa del richiedente sia acquisita mediante scanner e
trasmessa tramite posta elettronica semplice.
Alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento d'identita del richiedente e delle persone che
trasferiscono la residenza unitamente al richiedente che, se maggiorenni, devono sottoscrivere il modulo.
Il cittadino proveniente da uno Stato estero, ai fini della registrazione in anagrafe del rapporto di parentela con altri
componenti della famiglia, deve allegare la relativa documentazione, in regola con le disposizioni in materia di traduzione e
legalizzazione dei documenti.
11 cittadino di Stato non appartenente all'Unione Europea deve allegate la documentazione indicata nell' allegato A).
11 cittadino di Stato appartenente all'Unione Europea deve allegare la documentazione indicata nell' allegato B).

11 richiedente deve compilate il modulo per sé e per le persone sulle quali esercita la potesta o la tutela.

* Dati obbligatori. La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta la non ricevibilita della domanda.
* * Dati d'interesse statistico.

* * * Dati d'interesse del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti - Dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116,
comma 11, del C.d.S.)




INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Regolamento europeo UE/2016/679, ART. 13)
Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa € il Comune di Cagliari, con sede in
Cagliari Via Roma, 145, cap 09124,. CF. e P. IVA.:00147990923, rappresentato per il presente provvedimento
dal Dirigente dei Servizi Demografici, Decentramento, Elettorale, Cimiteriale.

Contatto responsabile della protezione dei dati personali (RPD e DPO - Data Protection Officer)

Il Responsabile della protezione dei Dati (RPD o DPO) pud essere contattato tramite il recapito istituzionale
dpo@comune.cagliari.it. Inoltre sara presente ogni martedi presso il Servizio Smart City e Innovazione
Tecnologica, Piazza Alcide De Gasperi 2, piano ottavo, salvo diversa indicazione sul sito del Comune di Cagliari.
Finalita

| dati personali sono richiesti d all'’Amministrazione Comunale per le finalita inerenti la d efinizione d el presente
procedimento e la conseguente attivita esecutiva e verrano utilizzati esclusivamente per tale scopo, compresi gli
obblighi previsti dalle disposizioni normative e regolamentari vigenti in materia.

Qualora il Comune di Cagliari intenda trattate i dati personali per una finalita diversa da quella per cui sono stati
raccolti, prima di tale ulteriore trattamento, Le fornira apposita informativa.

Legittimi interessi perseguiti dal titolare del trattamento o da terzi

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria nel senso che I'eventuale rifiuto comporta l'impossibilita di
proseguire con il procedimento in oggetto.

Destinatari dei dati

| destinatari dei dati sono costituiti dal personale del Comune di Cagliari incaricato della gestione del
procedimento. | dati non sono destinati a terzi o oggetto di comunicazione o diffusione, salvo per quanto attiene le
specifiche disposizioni di legge.

Modalita del trattemento

Il trattamento dei dati personali avverra in maniera manuale ed informatica, in formato cartaceo e digitale.
Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdite dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi
non autorizzati.

Periodo di conservazione

| dati personali sono conservati per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti.
Trasferimento dei dati all'estero

| dati non vengono trasferiti a paesi terzi al di fuori dello Spazio Economico Europeo.

Diritti dell'interessato

Gli interessati (le persone fisiche a cui si rieferiscono i dati) possono rivolgersi al Titolare, oppure a Responsabile
della protezione dei dati al fine di esercitare, in qualsiasi momento, i propri diritti richiamati di
seguito (Regolamento UE/2016/679):

Art. 15 diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai Suoi dati personali;

Art. 16  diritto di chiedere al titolare del trattamento la rettifica dei Suoi dati personali inesatti o incompleti;
Art. 17 diritto di chiedere al titolare del trattamento la cancellazione dei Suoi dati personali;
Art. 18 diritto di chiedere al titolare del trattamento la limitazione di trattamento dei Suoi dati personali;

Art. 20 diritto di ricevere dal titolare in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo
automatico, i dati personali che La rigurdano e diritto di trasmettere tali dati a un altro titolare del
trattamento e diritto alla trasmissione diretta da titolare a un altro titolare, se tecnicamente fattibile. Tale
diritto alla portabilita dei dati potra riguardare solo dati trattati con mezzi automatizzati e sulla base del
consenso o di un contratto;

Art. 21 diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla Sua situazione particolare, al trattamneto
dei dati personali che la riguardano;

Art. 22 diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamnete sul trattamento automatizzato,
compresa la profilazione.

Qualora un interessato ritenga che siano state commesse violazioni al Regolamento europeo UE/2016/679 nel
trattamentodei propri dati personali ha la possibilita di proporre reclamo all'Autorita di Controllo Italiana - Garante
per la protezione dei dati personali - Piazza di Montecitorio n. 121 - 00186 Roma
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