
N° _____ Reg. P.L. 
N° _____ Reg. Anagrafe 

 

 COMUNE DI VERGIATE               
Provincia di Varese 

UFFICIO ANAGRAFE 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ANAGRAFICA 

Il sottoscritto .................................................................................... 
 
abitante in..................................................................................................................................................................................... 
 
presso ......................................................................... recapito telefonico....…………………….....…………................................... 
 
rende noto a quest’ufficio comunale che con le persone indicate nel prospetto di cui entro: 
 
� ha trasferito la sua residenza in questo Comune e che proviene dal Comune 

di.................................................................. ................................................................................................................... 
(Provincia di ...............................................); 
 

� si trasferisce all’estero (Stato ............................................................................); 
 

� rientrando dall’estero (Stato di ...................................................................................................................................), ha 
trasferito la sua residenza in questo Comune e che prima di emigrare dall’Italia era iscritto nel Comune di ..................... 
 
...........................................................................................................................................................................................  
 
(Provincia di .......................................................................................................); 
 

ovvero rende noto che: 
 
� sono entrate a far parte del suo nucleo familiare le persone entro descritte, assumendo abituale dimora  

 
dal..............................................................................provenienti da ................................................................................. 

 
 
Dichiara che i locali della nuova residenza sono di proprietà di .................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
residente in ................................................................................................................................................................................... 
 
 
ATTENZIONE: La presente richiesta deve essere presentata PERSONALMENTE dal dichiarante munito di documento           

   di identità e, se convivente con altra famiglia, unitamente con un componente maggiorenne di questa. 
 
 
Vergiate, li ......................................................     
 
 

                
CODICE FISCALE E SANITARIO 

Firma di un componente del nucleo familiare 

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

IL RICHIEDENTE 
 
........................................................... 

AVVERTENZA: L’iscrizione anagrafica è subordinata all’esito 
positivo degli accertamenti che verranno effettuati circa la reale 
situazione di residenza degli interessati. 

N° SOPRALLUOGO DATA E ORA ESITO L’ACCERTATORE 

1° sopralluogo    

2° sopralluogo    

3° sopralluogo    

DALLE CIRCOSTANZE SOPRA INDICATE E DA ALTRI ELEMENTI EMERSI (vedi nelle osservazioni) 
SI DESUME CHE : SUSSISTA / NON SUSSISTA LA DIMORA ABITUALE. 

� IMMOBILE DI NUOVA COSTRUZIONE                                 □ SI             □ NO 
 

� IMMOBILE DI RECENTE RISTRUTTURAZIONE                  □ SI             □ NO 

 
ANNOTAZIONI 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Vergiate, lì ___________________________ 

L’AGENTE ACCERTATORE 
 

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



 

 1 
Titolare patente 
e/o automezzo 

 

Cognome e nome 
Codice Fiscale 
Cittadinanza 

NASCITA 
Comune 

Data 

Paternità 
Maternità 

Stato Civile 

MATRIMONIO 
Comune 

Data 
Relaz.. 

di      

parentela      

      

Vedovanza 
Divorzio 

Comune, Data  

 
Professione 

 

Posizione  
nella  Professione 

Settore attività  

     

 Titolo di studio 
   

     

 

2 
Titolare patente  
e/o automezzo 

Cognome e nome 
Codice Fiscale 
Cittadinanza 

NASCITA 
Comune 

Data 

Paternità 
Maternità 

Stato Civile 

MATRIMONIO 
Comune 

Data 
Relaz.  

di 
     

parentela 
 

     

      

Vedovanza 
Divorzio 

Comune, Data  

 
Professione 

Posizione  
nella Professione 

 

Settore attività  

     

 Titolo di studio 
   

     

 

3 
Titolare patente  
e/o automezzo 

Cognome e nome 
Codice Fiscale 
Cittadinanza 

NASCITA 
Comune 

Data 

Paternità 
Maternità 

Stato Civile 

MATRIMONIO 
Comune 

Data 
Relaz.  

di 
     

parentela 
 

     

      

Vedovanza 
Divorzio 

Comune, Data  

 
Professione 

Posizione  
nella Professione 

Settore attività 
 

 

     

 Titolo di studio    

     

 

4 
Titolare patente  
e/o automezzo 

Cognome e nome 
Codice Fiscale 
Cittadinanza 

NASCITA 
Comune 

Data 

Paternità 
Maternità 

Stato Civile 

MATRIMONIO 
Comune 

Data 
Relaz. 

di 
     

parentela 
 

     

      

Vedovanza 
Divorzio 

Comune, Data  

 
Professione 

Posizione  
nella Professione 

Settore attività 
 

 

     

 Titolo di studio    

     

� Impren. libero profess. 
 

� Dirigente impiegato 
 

� Lavoratore in proprio 
 

� Operaio ed assimilati 
 

� Coadiuvante 

� Impren. libero profess. 
 

� Dirigente impiegato 
 

� Lavoratore in proprio 
 

� Operaio ed assimilati 
 

� Coadiuvante 

� Impren. libero profess. 
 

� Dirigente impiegato 
 

� Lavoratore in proprio 
 

� Operaio ed assimilati 
 

� Coadiuvante 

� Impren. libero profess. 
 

� Dirigente impiegato 
 

� Lavoratore in proprio 
 

� Operaio ed assimilati 
 

� Coadiuvante 

� Agricoltura 

� Industria 

� Commercio, Pubb.Es. 
Alberghi 

� P.A. e Servizi Pubblici 
o Privati 

 
� SI 

 
� NO 

 
� SI 

 
� NO 

 
� SI 

 
� NO 

� SI 
 
� NO 

� Agricoltura 
 

� Industria 
 

� Commercio, Pubb.Es. 
Alberghi 
 

� P.A. e Servizi 
Pubblici o Privati 

� Agricoltura 
 

� Industria 
 

� Commercio, Pubb.
Es. 
Alberghi 
 

� P.A. e Servizi 
Pubblici o Privati 

� Agricoltura 
 

� Industria 
 

� Commercio, Pubb.Es. 
Alberghi 
 

� P.A. e Servizi 
Pubblici o Privati 

UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE 
Comune di Vergiate 

N° PROT. INT.                              DEL  

ALL’UFFICIO ANAGRAFE - Comune di Vergiate 

OGGETTO: ACCERTAMENTO PER ISCRIZIONE ANAGRAFICA 

Ai sensi dell’art. 4 della Legge 1224/54, questo comando ha assunto le informazioni da Codesto Ufficio 
richieste e di seguito riportate. 
 
ACCERTAMENTO DEL ______________________________ 
 
 
1) l’INDIRIZZO CORRISPONDE / NON CORRISPONDE A QUELLO DICHIARATO. L’indirizzo 

esatto risulta il seguente:___________________________________________________________ 
 

2) Le persone abitano effettivamente all’indirizzo indicato? SI-NO 
 

3) L’alloggio è occupato anche da altre persone residenti oltre che quelle sopra indicate? SI - NO 
Se “SI” indicarle di seguito: 
__________________________________________   relazione di parentela______________________  
 

__________________________________________   relazione di parentela______________________ 
 

__________________________________________   relazione di parentela______________________ 
 

__________________________________________   relazione di parentela______________________ 
 

4) L’alloggio  è  di  proprietà  di  uno dei componenti? SI - NO. Se “NO” indicare a che titolo si 
usufruisce dell’alloggio: ____________________________________________________________ 

     ed il proprietario:__________________________________________________________________ 
                                                   (cognome)                       (nome)                             (indirizzo) 
 
5) TIPO DI ABITAZIONE : Appartamento / Villa o Villino / Casa a più piani  / ALTRO :__________ 

Composizione dell’abitazione :       __________________________________________________ 
                                                         __________________________________________________ 
 

6) MOTIVO DEL TRASFERIMENTO : lavoro / familiare / ALTRO : _________________________ 
 

7) Componenti del nucleo familiare e loro professioni : 
______________________________________ professione : ________________________________ 
______________________________________ professione : ________________________________ 
______________________________________ professione : ________________________________ 
______________________________________ professione : ________________________________ 
______________________________________ professione : ________________________________ 
 

8) Quando il trasferimento si riferisce ad un solo coniuge indicare l’indirizzo dell’altro: 
_______________________________________________________________________________  


