
DW                                                                                               DATA

PRATICA N.                                                                                 OPERATORE

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 iscritti all’AIRE (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

iscrizione per altro motivo.

(specificare il motivo ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ).

 IL SOTTOSCRITTO

1)  Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*...........................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................  luogo di nascita* .....................................................................................................................................................................................................................

sesso* M    F            stato civile**........................................................................................................Cittadinanza*.......................................................................................................................................

Codice Fiscale*  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Posizione nella professione se occupato: **

1 imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegat 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 casalinga 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/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli  immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

Consapevole delle  responsabilità penali  per le  dichiarazioni mendaci  ai  sensi  degli  art.  75 e 76 DPR 
445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente.

DICHIARA
di aver trasferito la dimora abituale al seguente indirizzo 

Comune* .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .Provincia*................................................... 

Via/Piazza * ................................................................................................................................................................................................................................................................................. .numero civico*................................................... 

scala .......................................................................................................... Piano ...........................................................................................................................interno...........................................................................................................................



     che nell'abitazione sita al nuovo indirizzo si sono trasferite anche i familiari di seguito specificati
    2)   Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*.......................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................  luogo di nascita* ............................................................................................................................................................................................ …........................

sesso* M    F             stato 

civile**........................................................................................................Cittadinanza*..............................................................................................................................................................

Codi
ce  Fiscale*   

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

rapporto di parentela  con il richiedente *.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Posizione nella professione se occupato: **

1 imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegato 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 casalinga 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/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................

   3)   Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*...............................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................   luogo di nascita* 
.............................................................................................................................................................................................................................

sesso* M      F            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 operaio e assimilati 5 coadiuvante

Condizione non professionale: **

1   casalinga 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/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

       autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................



Motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................

ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................

 4)   Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*...............................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................   luogo di nascita* .....................................................................................................................................................................................................................  

sesso* M       F            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 operaio e assimilati 5 coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 casalinga 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/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

che nell’abitazione sita al nuovo indirizzo sono già iscritte le seguenti  persone  (è sufficiente specificare le generalità  di un 
componente della famiglia):

Cognome *.................................................................................................................................................................................Nome * ...............................................................................................................................................................................

data di nascita * ............................................................................ luogo di nascita* ...............................................................................................................................................................................................................................

non sussistono rapporti di coniugio, parentela, affinità, adozione, tutela o vincoli affettivi 
con i componenti della famiglia già residente

sussiste il seguente vincolo rispetto al suindicato componente della famiglia già residente: ...............................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

si allegano i seguenti documenti:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

di occupare  legittimamente l’abitazione in base al titolo di seguito  descritto, consapevole  che, ai sensi dell’art. 5 del d.l.

28.3.2014 n. 47 (convertito nella legge 23.5.2014 n. 80), in caso di dichiarazione mendace l’iscrizione anagrafica sarà nulla, 

per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione stessa:

1 - di essere proprietario  –  abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali:

sezione ..................................   ;    foglio ................................  ;    particella o mappale ....................................................   ;    subalterno ...........................................................

2 - di essere intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato:

presso l’agenzia delle entrate  di .................................................................................................  ;   in data ....................................................   ;   al n. ................................................

3 - di essere intestatario del contratto di locazione relativo a immobile di edilizia residenziale Pubblica (allegare copia 
del contratto o del verbale di consegna  dell’’immobile)



4 - di essere comodatario con contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato:

presso l’agenzia delle entrate  di .................................................................................................  ;   in data ....................................................   ;   al n. ...............................................

.5 - di essere usufruttuario , in forza del seguente titolo costitutivo  (indicare dati utili a consentire  la verifica da parte 
dell’Ufficio Anagrafe) 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6 - di occupare  legittimamente l’abitazione in base al titolo di seguito descritto (indicare dati utili a consentire la 

verifica da parte dell’Ufficio Anagrafe) 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Comune .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  Provincia ............................................... 

Via/Piazza ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  numero civico ............................................... 

telefono ..............................................................................………………………………………………..........................  Cellulare .......……………………………………………............................................................................................................................. 

e-mail/Pec .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

data...................................................................................................................                                Firma del richiedente.......................................................................................................................................................................................

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia

Cognome e nome  ....................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

Cognome e nome  ....................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE
Il presente modulo  deve essere compilato, sottoscritto 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 o 
per via telematica.
Quest’ultima possibilità è 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’identità 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’identità 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.

Il cittadino di stato non appartenente all’Unione europea  deve allegare la documentazione indicata nell’allegato A).

Il cittadino di stato appartenente all’Unione europea  deve allegare la documentazione indicata nell’allegato B).
Il richiedente deve compilare il modulo per sé e per le persone sulle quali esercita la potestà o la tutela. 

 
dati obbligatori. La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità 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.).



                     INFORMAZIONI  UTILI PER L’ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

DICHIARO

1)   di essere abitualmente presente nell’abitazione nei seguenti giorni della settimana

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2)   di essere  più facilmente reperibile             Mattino                  Pomeriggio

eventuali note ................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3)   di avere la seguente indicazione sul campanello/cassetta delle lettere  ....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4)   n° telefono o cellulare ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

data .................................................................................................................                                             Firma .........................................................................................................................................................................................................................................



INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il Comune di Livorno, in qualità di Titolare del trattamento, anche ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 in materia protezione dei dati personali 
(di seguito Regolamento o GDPR), informa che nell’ambito delle proprie attività istituzionali e nell’erogazione dei propri servizi potrà trattare alcuni dati personali che la 
riguardano. Le operazioni di trattamento saranno eseguite nel rispetto dei principi di necessità, pertinenza, liceità, correttezza e trasparenza prescritti dal GDPR, e sulla 
base di quanto previsto dalle disposizioni normative (comunitarie, statali e regionali), utilizzando sia mezzi cartacei che strumenti informatici e telematici e adottando le  
misure tecniche e organizzative necessarie a garantire un livello di sicurezza adeguato.

Tipologie di dati personali trattati

Potranno essere oggetto di trattamento tutte le informazioni di volta in volta necessarie all’erogazione del servizio o comunque al perseguimento della specifica finalità,  
compresi, quando previsto dalla specifica normativa di settore, i dati classificati come “particolari” dall’art. 9 del GDPR e informazioni relative a condanne e penali e 
reati o a connesse misure di sicurezza di cui all’art. 10 GDPR.

Finalità del trattamento

Le attività di trattamento saranno finalizzate a:

 erogare i servizi richiesti dagli interessati;

 svolgere le attività istituzionali e gestire i procedimenti di competenza;

 eseguire i compiti e le attività demandate dalla normativa vigente;

 verificare le dichiarazioni sostitutive prestate degli interessati nell’ambito dei procedimenti;

 contrarre e dare esecuzione ai contratti di cui l’Amministrazione è parte

Base giuridica

Tali trattamenti sono necessari per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o l'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Comune, all’adempimento di obblighi  
legali al quale è soggetto il Titolare nonché all'esecuzione dei contratti di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello 
stesso (art. 6, lett. b), c) ed e) del Reg. UE 679/2016). Il trattamento di dati particolari è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base delle normative 
vigenti, nei casi e nei modi previsti dagli articoli 2-sexies e 2-septies del D.Lgs.196/2003 (Codice privacy). Il trattamento dei dati relative a condanne e penali e reati è  
attuato sulla base delle specifiche disposizioni di legge e in base ai principi stabiliti dall’art. 2-opties del D.Lgs.196/2003.

Conferimento

Il  conferimento dei dati richiesti è necessario al perseguimento delle finalità di cui sopra ed il  loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come 
conseguenza,  l'impossibilità  di  dare  seguito  alle  richieste  degli  interessati,  l’impossibilità  di  proseguire  o  concludere  i  procedimenti  attivati  dagli  interessati,  
l’impossibilità di erogare i servizi richiesti o l’impossibilità di sottoscrivere o dare esecuzione ai contratti di cui gli interessati siano parte.

Tempi di conservazione

I  dati  personali  forniti  verranno  trattati  per  il  lasso  di  tempo  strettamente  necessario  all’istruzione  dello  specifico  procedimento,  all’erogazione  del  servizio  e  
all’esecuzione del contratto. Esaurite le finalità per cui sono trattati, saranno conservati nel rispetto delle norme vigenti sulla conservazione della documentazione  
amministrativa.

Destinatari dei dati personali

I dati saranno trattati da personale incaricato, opportunamente istruito e operante sotto l’autorità e la responsabilità del titolare. Potranno essere trattati, per lo 
svolgimento delle funzioni affidate, anche da soggetti, pubblici e privati, che svolgono attività per conto del Comune sulla base di un contratto o di una convenzione. Tali  
soggetti sono designati quali Responsabile del trattamento a norma dell’art. 28 del GDPR; e il trattamento dei dati personali è regolato da uno specifico accordo in  
materia.

Alcuni dati essere comunicati a Pubbliche Amministrazioni o a gestori di pubblico servizio per l’esecuzione dei procedimenti di propria competenza istituzionale; a  
soggetti pubblici e Autorità di controllo quando previsto dalla normativa vigente. Alcuni dati potranno essere comunicati a soggetti privati nell’ambito delle richieste di  
acceso ai documenti amministrativi con le modalità previste dagli articoli da 22 a 25 della legge n. 241/1990.

Alcune informazioni potranno essere diffuse tramite pubblicazione all’Albo Pretorio, alle condizioni e con le modalità previste dal GDPR, dal Codice Privacy e dalle  
norme di settore, o nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito Web dell’Amministrazione, alle condizioni e con le modalità previste dagli articoli 5 e 5bis del 
decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33.

I dati personali potranno essere trattati, inoltre, da soggetti terzi che forniscono servizi strumentali, tra cui servizi di comunicazione, posta elettronica, recapito della  
corrispondenza, servizi tecnici informatici e altri fornitori di servizi inerenti alle finalità sopraccitate. A tali soggetti saranno comunicati solo i dati strettamente necessari  
per l’espletamento delle relative funzioni

Diritti dell’interessato

La informiamo, inoltre, che relativamente ai dati medesimi l’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dal CAPO III del Regolamento UE 2016/679.  
In particolare,  questi ha diritto di chiedere al  Titolare l’accesso ai  dati che lo riguardano, la loro rettifica o la cancellazione, l’integrazione dei dati incompleti, la  
limitazione del trattamento, di opporsi in tutto od in parte all’utilizzo dei dati, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciutigli dalla disciplina applicabile. Tali diritti 
possono essere esercitati presentando apposita istanza presso l’URP dell’Amministrazione, scrivendo a mezzo posta al Titolare o tramite posta elettronica all’indirizzo  
privacy@comune.livorno.it

Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE 2016/679, inoltre, l’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali nel caso  
in cui ritenga che il trattamento violi il citato Regolamento.

Dati di contatto del Titolare del trattamento e del Responsabile della Protezione dei dati (DPO)

Titolare del trattamento è il Comune di Livorno, con sede in Piazza del Municipio 1 57123 Livorno (LI) - Telefono 0586 820111, E-Mail urp@comune.livorno.it, PEC  
comune.livorno@postacert.toscana.it 

Il Responsabile per la protezione dati del Comune è contattabile all’indirizzo e-mail dpo@comune.livorno.it
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