COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE PUBBLICA ISTRUZIONE - SERVIZI DEMOGRAFICI -
TOPONOMASTICA — UNIVERSITA — POLITICHE GIOVANILI -
SERVIZI ISTITUZIONALI

Servizio Anagrafe

VERBALE DEL
1l/La sottoscritto/a

Codice fiscale stato civile professione

Paternita Maternita

Nato/a il

Cittadinanza

Iscritto all’anagrafe del comune di e residente in
via n.
Scala interno piano

Documento di identita (da allegare in fotocopia) n.

CHIEDE
L'iscrizione nello schedario della popolazione temporanea di cui all’art. 8, legge 24 dicembre 1954, n. 1228 e

all’art. 32, DPR 30 maggio 1989 n. 223, non trovandosi nella condizione di stabilire la residenza in questo comune alla

via
n Piano Interno Scala
Per i seguenti motivi: 0 ESIGENZE STUDIO/LAVORATIVE 0O ESIGENZE FAMILIARI 0O ESIGENZE SANITARIE

DICHIARA
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per falsita degli atti e dichiarazioni
mendaci e previamente informato. Ai sensi del D.LGS n. 193/2003,
DICHIARA

o DI TROVARSI NEL COMUNE DA NON MENO DI 4 MESI (QUATTRO), PRECISAMENTE DAL ;
O ABITARE ALL’INDIRIZZO SOPRAINDICATO;
0 CHE OLTRE A SE’, GLI ALTRI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA TRASFERITISI SONO:

COGNOME E NOME RELAZIONE DI | COGNOME E NOME RELAZIONE DI
PARENTELA PARENTELA
1 3.
2 4.
Data FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE

Servizio Anagrafe

Piazzale Dante n.16 - 74121 Taranto

Tel +39 099 4581534 / 537 G ‘f K

PEC anagrafe.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it ‘

i TARANTS 2026
ecosistema YARANTO B aday
www.comune.taranto.it TARANTO CAPITALE DI MARE (€19]
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