
 
 

COMUNE DI GALLIATE 
Settore Demografico 

 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 
                              
nato/a  a _______________________________________ il ___________________________________________ 
 
figlio di ______________________________________ e di __________________________________________ 
                              cognome e nome  del padre                                DA INDICARE SEMPRE                                    cognome e nome  della  madre 
 
                

celibe/nubile                coniugato/a con                    vedovo/a di                    divorziato/a da 
      
cognome e nome del coniuge ____________________________________________________________________________________________________ 
 
comune (di matrimonio o vedovanza) ____________________________________________________________________ 
 
data (di matrimonio o vedovanza) ________________________________   
                    

altri dati del dichiarante: 
 
professione______________________________  titolo di studio _______________________________________        
 
cittadinanza______________________________ codice fiscale________________________________________ 
 

RICHIEDE  L’ISCRIZIONE  NELL’ANAGRAFE DEL COMUNE  DI GALLIATE 
ED A TALE SCOPO  DICHIARA 

(consapevole delle responsabilità previste per le dichiarazioni mendaci rese a pubblico ufficiale – art. 496 C.P.) 
DI ESSERSI TRASFERITO A GALLIATE IN 

 
via __________________________________________________________________ n° ________ piano______  
(Attenzione: il dichiarante e gli altri componenti della famiglia che si trasferiscono devono già abitare nella nuova 
residenza) 
 
presso ________________________________nome sul campanello____________________________________ 
 
tel. (fisso) _____________________________  cell.  _________________________________________________  
 
Il numero di telefono viene richiesto esclusivamente per le eventuali comunicazioni d’ufficio e per consentire al Comando  
dei Vigli Urbani di contattare il richiedente la residenza in caso di necessità. 
 
Per facilitare il sopralluogo della Polizia Municipale  si  prega di indicare gli orari di uscita e rientro  
presso l'abitazione 
 
__________________________________________________________________________________________   
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
DICHIARA DI PROVENIRE DA: 
 

  COMUNE DI______________________________Via_______________________________n°_____ 

  STATO ESTERO________________________________________________________ 

     COMUNE ITALIANO DI ISCRIZIONE A.I.R.E.______________________________ 



 
 

Dati degli altri componenti la famiglia 
 
 

 

 

II COMPONENTE  
             
                                            COMUNE DI_____________________________VIA_____________________________N°_________
PROVENIENTE DA : 
                                            STATO ESTERO_____________________________________________________________________
                                                  
                                                COMUNE ITALIANO DI ISCRIZIONE A.I.R.E___________________________________________ 
 

 
Cognome/nome   ____________________________________________________________________ 
 
nato/a  a __________________________________ il _______________________________________ 
 
figlio di __________________________________ e di ______________________________________ 
              cognome e nome  del padre                                         DA INDICARE SEMPRE                               cognome e nome  della  madre 
               
  celibe/nubile                   coniugato/a con                   vedovo/a di                    divorziato/a da 
 
cognome e nome del coniuge _______________________________________________________________________________________ 
 
comune (di matrimonio o vedovanza) ___________________________________________________________ 
 
data (di matrimonio o vedovanza) _____________________________ 
 
professione___________________________  titolo di studio__________________________________   
 
cittadinanza___________________________ codice fiscale  __________________________________

A
N

N
O

T
A

Z
IO

N
I (riservato all’ufficio) 

III COMPONENTE  
             
                                            COMUNE DI_____________________________VIA_____________________________N°_______ 
PROVENIENTE DA : 
                                            STATO ESTERO_____________________________________________________________________
                                               
                                               COMUNE ITALIANO DI ISCRIZIONE A.I.R.E_____________________________________________ 
 

 
Cognome/nome   ____________________________________________________________________ 
 
nato/a  a __________________________________ il _______________________________________ 
 
figlio di __________________________________ e di______________________________________ 
                             cognome e nome  del padre                  DA INDICARE SEMPRE                                  cognome e nome  della  madre 
               
  celibe/nubile                   coniugato/a con                    vedovo/a di                    divorziato/a da 
 
cognome e nome del coniuge_______________________________________________________________________________________ 
 
comune (di matrimonio o vedovanza) ___________________________________________________________ 
 
data (di matrimonio o vedovanza) _____________________________ 
 
professione___________________________  titolo di studio _________________________________    
 
cittadinanza___________________________ codice fiscale___________________________________
 

A
N

N
O

T
A

Z
IO

N
I (riservato all’ufficio) 



 
 

Dati degli altri componenti la famiglia 
 
 

 

 
 

IV COMPONENTE  
             
                                            COMUNE DI_____________________________VIA_____________________________N°_______ 
PROVENIENTE DA : 
                                            STATO ESTERO_____________________________________________________________________
                                               
                                               COMUNE ITALIANO DI ISCRIZIONE A.I.R.E_____________________________________________ 
 

 
Cognome/nome   ____________________________________________________________________ 
 
nato/a  a __________________________________ il _______________________________________ 
 
figlio di __________________________________ e di______________________________________ 
                             cognome e nome  del padre                  DA INDICARE SEMPRE                                  cognome e nome  della  madre 
               
  celibe/nubile                   coniugato/a con                    vedovo/a di                    divorziato/a da 
 
cognome e nome del coniuge_______________________________________________________________________________________ 
 
comune (di matrimonio o vedovanza) ___________________________________________________________ 
 
data (di matrimonio o vedovanza) _____________________________ 
 
professione___________________________  titolo di studio _________________________________    

A
N

N
O

T
A

Z
IO

N
I (riservato all’ufficio)

V COMPONENTE  
             
                                            COMUNE DI_____________________________VIA_____________________________N°_______ 
PROVENIENTE DA : 
                                            STATO ESTERO_____________________________________________________________________
                                               
                                               COMUNE ITALIANO DI ISCRIZIONE A.I.R.E_____________________________________________ 
 

 
Cognome/nome   ____________________________________________________________________ 
 
nato/a  a __________________________________ il _______________________________________ 
 
figlio di __________________________________ e di______________________________________ 
                             cognome e nome  del padre                  DA INDICARE SEMPRE                                  cognome e nome  della  madre 
               
  celibe/nubile                   coniugato/a con                    vedovo/a di                    divorziato/a da 
 
cognome e nome del coniuge_______________________________________________________________________________________ 
 
comune (di matrimonio o vedovanza) ___________________________________________________________ 
 
data (di matrimonio o vedovanza) _____________________________ 
 
professione___________________________  titolo di studio _________________________________    
 
cittadinanza___________________________ codice fiscale___________________________________
 

A
N

N
O

T
A

Z
IO

N
I (riservato all’ufficio) 



 
 
 
 
 
1. Nella nuova dimora :  
       
   non abitano altre persone già iscritte in codesta anagrafe 
  
   abita già (ed è iscritta in codesta Anagrafe) la famiglia ____________________________________________
             

     con cui il dichiarante e gli altri componenti che si iscrivono, costituiranno una unica famiglia 
                          anagrafica  mantenendo quale intestatario il/la sig/sig.ra_________________________________ 

 
   con cui il dichiarante e gli altri componenti che si iscrivono NON costituiranno una unica                
       famiglia anagrafica, non intercorrendo fra loro rapporti di parentela, affinità, ecc.  In questo caso si    
       dovranno compilare i moduli di dichiarazione presso lo sportello anagrafico. 

 
2.  Si impegna ad informare di quanto dichiarato gli altri componenti della propria famiglia 
 
3.  Ai fini delle norme relative alle variazioni di indirizzo sulle patenti di guida e sui libretti di circolazione 

dei veicoli (autoveicoli, rimorchi,motoveicoli e ciclomotori) dichiara inoltre: 
 
   che il modulo (o i moduli) allegato corrisponde alla esatta e completa situazione inerente le patenti di guida ed      
       i libretti di circolazione esistenti nella famiglia anagrafica del sottoscritto; 
 
   che nessuno dei componenti la famiglia anagrafica del sottoscritto è titolare di patente di guida e di libretti di 
       circolazione;   
 

Il/La Dichiarante 
 

______________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________nato/a il __________________ 
 
Conferma ed accetta quanto contenuto nei punti n.1 e 2 

Il/La Sottoscrivente 
 
Galliate_______________                                                                                ______________________________ 
 
Ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 si informa che i dati richiesti, inerenti la paternità e maternità sono necessari per la 
costituzione dell’archivio anagrafico ed elettorale ma non saranno oggetto di certificazione a terzi. (DPR 432/57 e DPR 
223/89) 
 

PPaarrttee  rriisseerrvvaattaa  aallll’’uuffffiicciioo    
 

La presente richiesta è relativa n°.________ persone 
 
La sottoscrizione delle dichiarazioni precedenti è stata apposta in mia presenza: 
 
Documento del dichiarante__________________________________________________________________ 
 
Documento del sottoscrivente________________________________________________________________ 

 
 GALLIATE,_________________                                                     FIRMA_____________________________   
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