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Comune di Marcon
Provincia di Venezia




  c/c postale 15385305

ALL’UFFICO ANAGRAFE DEL COMUNE DI MARCON (VE)

DOMANDA ISCRIZIONE NELLO SCHEDARIO 

DELLA POPOLAZIONE TEMPORANEA

(art. 8, legge 24 dicembre 1954 n. 1228)
	Il/la sottoscritto/a
	     
	     
	nato/a a 

	
	Cognome
	nome
	

	     
	(  )
	il
	     
	residente nel Comune di

	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	PROV
	
	GG/MM/AAAA
	

	     
	(  )
	in
	 FORMDROPDOWN 

	     

	COMUNE DI RESIDENZA
	PROV
	VIA/P.ZZA
	INDIRIZZO DI RESIDENZA E N. CIV.

	cittadinanza
	     
	in possesso di regolare  FORMCHECKBOX 
carta/  FORMCHECKBOX 
permesso di soggiorno

	
	SOLO SE DIVERSA DA QUELLA ITALIANA
	                                ( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA

	n.
	     
	rilasciato da Questura di
	     
	il
	     

	
	NUM. DOCUM. SOGG.
	
	
	
	GG/MM/AAAA

	Tel.
	     
	e-mail
	     

	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, (( barrare la casella che interessa)

	
 FORMCHECKBOX 
 
esclusivamente per sè;


 FORMCHECKBOX 
 
per sè, e per i familiari di seguito indicati.

	A tal fine – consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni o falsità in atti resi alla Pubblica Amministrazione, sancite dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 – ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR

	DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nell’Anagrafe della pop. residente del Comune di 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 di essere temporaneamente dimorante all’indirizzo: ( INFORMAZIONE OBBLIGATORIA

	in 
	 FORMDROPDOWN 

	     
	interno
	      

	VIA/P.ZZA
	INDIRIZZO DI RESIDENZA E N. CIV.
	
	

	per il seguente motivo:
	     

	presso il/la sig./ra
	     

	 FORMCHECKBOX 
 che gli altri soggetti per cui è richiesta l’iscrizione sono:  (indicare le persone che dimoreranno temporaneamente

	
 FORMCHECKBOX 
 sig./ra
	     
	     
	nato/a a 

	
	Cognome
	nome
	

	     
	(  )
	il
	     
	residente nel Comune di

	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	PROV
	
	GG/MM/AAAA
	

	     
	(  )
	in 
	 FORMDROPDOWN 

	     

	COMUNE DI RESIDENZA
	PROV
	VIA/P.ZZA
	INDIRIZZO DI RESIDENZA E N. CIV.

	cittadinanza
	     
	in possesso di regolare  FORMCHECKBOX 
carta/  FORMCHECKBOX 
permesso di soggiorno

	
	SOLO SE DIVERSA DA QUELLA ITALIANA
	                                ( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA

	n.
	     
	rilasciato da Questura di
	     
	il
	     


	
	NUM. DOCUM. SOGG.
	
	
	
	GG/MM/AAAA

	
 FORMCHECKBOX 
 sig./ra
	     
	     
	nato/a a 

	
	Cognome
	nome
	

	     
	(  )
	il
	     
	residente nel Comune di

	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	PROV
	
	GG/MM/AAAA
	

	     
	(  )
	in 
	 FORMDROPDOWN 

	     

	COMUNE DI RESIDENZA
	PROV
	VIA/P.ZZA
	INDIRIZZO DI RESIDENZA E N. CIV.

	cittadinanza
	     
	in possesso di regolare  FORMCHECKBOX 
carta/  FORMCHECKBOX 
permesso di soggiorno

	
	SOLO SE DIVERSA DA QUELLA ITALIANA
	                                ( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA

	n.
	     
	rilasciato da Questura di
	     
	il
	     

	
	NUM. DOCUM. SOGG.
	
	
	
	GG/MM/AAAA

	
 FORMCHECKBOX 
 sig./ra
	     
	     
	nato/a a 

	
	Cognome
	nome
	

	     
	(  )
	il
	     
	residente nel Comune di

	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	PROV
	
	GG/MM/AAAA
	

	     
	(  )
	in 
	 FORMDROPDOWN 

	     

	COMUNE DI RESIDENZA
	PROV
	VIA/P.ZZA
	INDIRIZZO DI RESIDENZA E N. CIV.

	cittadinanza
	     
	in possesso di regolare  FORMCHECKBOX 
carta/  FORMCHECKBOX 
permesso di soggiorno

	
	SOLO SE DIVERSA DA QUELLA ITALIANA
	                                ( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA

	n.
	     
	rilasciato da Questura di
	     
	il
	     

	
	NUM. DOCUM. SOGG.
	
	
	
	GG/MM/AAAA

	DICHIARA INOLTRE

	 FORMCHECKBOX 
 
di essere informato delle disposizioni relative all’iscrizione dello schedario della popolazione temporanea, ed in particolare che, unitamente agli eventuali propri familiari:

· entro il termine di un anno dalla data di iscrizione verrà cancellato, anche d’ufficio, da tale schedario;

· nel caso risulti aver stabilito la dimora abituale nel Comune, verrà iscritto nell’anagrafe della popolazione residente;

· l’iscrizione nello schedario esclude il rilascio di certificazioni anagrafiche da parte del Comune;

	 FORMCHECKBOX 

ai sensi dell’art. 19 del citato DPR, che la documentazione eventualmente allegata in copia alla presente istanza, è conforme all’originale;

	 FORMCHECKBOX 

di aver preso visione della “informativa sulla privacy” di seguito riportata, e di essere a conoscenza del fatto che, con l’apposizione della sottoscrizione del presente modulo di richiesta, conferisce, altresì, l’autorizzazione al trattamento dei dati personali.


	Marcon, lì
	29/12/2009
	
	

	
	
	
	(Firma richiedente

	Elenco allegati:
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

documenti di riconoscimento del richiedente;

	 FORMCHECKBOX 

altro ( specificare      

	
	
	

	PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

	Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal/la dichiarante sig./sig.ra

	     
	     
	identificato/a mediante l’esibizione di

	COGNOME
	NOME
	

	 FORMCHECKBOX 

carta d’identità  
	     
	rilasciata dal Comune di
	     

	
	NUMERO
	
	

	 FORMCHECKBOX 

altro ( specificare
	     
	     
	     

	
	TIPO
	NUMERO
	AUTORITA’ RILASCIANTE

	
	
	Il Funzionario
	

	
	
	                    o Dipendente Addetto


Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Si informa l’interessato/a che il trattamento dei dati personali forniti dal/la medesimo/a con la presente dichiarazione è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza ed avverrà presso il Comune di Marcon – con l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per proseguire le predette finalità.

Il conferimento di tali dati è necessario per concludere le attività ed i procedimenti amministrativi e la loro mancata indicazione comporterà l’impossibilità di emettere il provvedimento finale. All’interessato/a sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di poterne chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché opporsi al trattamento per motivi legittimi. Titolare del trattamento dei predetti dati è il Comune di Marcon.
	Responsabile del Settore:
Giulia dott.ssa Attruia

Responsabile del Servizio:
Daniela Chisso

Orario di apertura al pubblico:
lunedì – martedì – mercoledì – venerdì – sabato 
  9.30 – 12.00


giovedì

15.00 – 17.00

Tel. 041 5997113 
Fax 041 5997124
e-mail: servizdemografici@comune.marcon.ve.it
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