
 1 

 
 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE TEMPORANEA NEL REGISTRO 
DELLA POPOLAZIONE PER COMUNITARI NON ITALIANI 

 
DATI DEL DICHIARANTE 
 

Cognome Nome 

  
Luogo di nascita Data di nascita 

  
Via/piazza Numero civico 

  
Comune Provincia CAP 

   
Codice fiscale Cittadinanza 

  
Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile 

  
Indirizzo email Indirizzo PEC 

  
 

RICHIESTA 
 

  Chiedo l’iscrizione temporanea nel registro della popolazione per me stesso. 
 

  Chiedo l’iscrizione temporanea nel registro della popolazione per i seguenti componenti 
della propria famiglia. 

 

Cognome Nome Codice fiscale Grado di parentela 

    

    

    

    

    

    

    

Al Comune di Alzano Lombardo 
Ufficio Anagrafe, Elettorale, Stato Civile 

anagrafe@comune.alzano.bg.it 
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DICHIARAZIONI 
 

  Valendomi della facoltà prevista dall’Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sono con-
sapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del Decreto del Presidente della Repub-
blica n. 445 del 28/12/2000 e dall’Art. 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e di falsità in atti. 

  

  Dichiaro di trovarmi in questo Comune da almeno quattro mesi. 
 

  Dichiaro di trovarmi nella condizione di non poter stabilire la mia residenza in questo Co-
mune. 

 

Motivazione 

 
 

  Dichiaro di essere domiciliato al seguente indirizzo: 
 

Via/piazza Numero civico 

  
Scala Piano Interno 

   
Comune Provincia CAP 

   

 

OCCUPAZIONE 
 

Dichiaro di essere: 
 

  lavoratore dipendente 
 

Denominazione della società/ente Comune Provincia 

   
 

  lavoratore autonomo 
 

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero iscrizione 

   
 

  disoccupato 
 

  Sono iscritto ad un centro per l’impiego 
 

  Sono in possesso di risorse economiche sufficienti al soggiorno e alla copertura 
sanitaria 

 

  studente presso un istituto pubblico o privato 
 

Nome dell’istituto Comune dell’istituto 
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EVENTUALI NOTE 
 

 
 
 
 
 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento  
dei dati personali, pubblicata sul sito internet del Comune, titolare del trattamento delle 
informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza. 

  
 

Il dichiarante 
 

_________________________ 
 
 

 
____________________, ____/____/________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
DA ALLEGARE: 
• Documento d’identità in corso di validità del dichiarante. 
• Se lavoratore dipendente, documentazione che attesta la condizione di lavoratore dipen-

dente. 
• Se disoccupato, documentazione che attesta l’iscrizione al centro per l’impiego. 
• Se studente, documentazione che attesta l’iscrizione presso un istituto. 
• Documentazione attestante la condizione familiare. 
• Documentazione attestante il possesso delle risorse economiche (facoltativo). 
• Copia della polizza assicurativa che attesta la copertura sanitaria (facoltativo). 


