Pratica nr. del ALLEGATO 1
DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

Dichiarazione di residenza con provenienza da altro comune.

Indicare il comune di PrOVENIENZA ..............ouiiiiiiiiii i
Dichiarazione di residenza con provenienza dall'estero.

Indicare lo Stato estero di Provenienza .................ooooiiiiiiiiii i,
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 diiscrizione AIRE ................cccociiiiiiiiiiiiiiiiin,

Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell'ambito dello stesso comune

Iscrizione per altro motivo
(SPECITICANE Tl MOTIVO ....cvviiiiiic ittt eeree e sbae e eneeeas )

Richiedente: Cognome Nome

Relazione di parentela con l'intestatario/a

1) Cognome*

Nome* Data di nascita*
Luogo di nascita* Sesso* Stato civile **
Cittadinanza* Codice Fiscale*

Posizione nella professione se occupato: ** (specificare e barrare). . . ... vovveenreeeneeereeaneeannnenn
Imprend. o Libero professionista 4 1 Dirigente / Impiegato/a 4 2 Lavorat. in proprio 4

3 Operaio/a e ass.d 4 Coadiuvante Q 5

Condizione non professionale: K (SPECIICArE € DAITAIE). - e v vee e et e e et e e e e e e e e e e et e e
Casalingo/aa 4 1 Studente 1 2 Disoccupato/a o in cerca di prima occupazione 4

3 Pensionato/a W 4 Altra condizione non professionale 1 5

Titolo di studio: ** (SPECITICAIE B DAITAIE) .+ v v vt e ettt et eeeeneeeeenneeeaaneeeeeanneeeeonneeeeeonneeaonnnesensnns

Nessun titolo/Lic. Elementare Q1  Lic. Media Q 2 Diploma Q 3
Laurea triennale 4 4 Laurea Q5 Dottorato 1 6
Intestatario/a di Patentex<* ST NO Intestatario/a di Veicoli*** SI NO

*  Dati obbligatori . La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta la non ricevibilita della domanda.

**  Dati d'interesse statistico.

*** Dati d'interesse del Ministero delle infrastrutture e del trasporti — Dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, c.11, del C.d.S.).
SOLO PER MAGGIORENNI:
Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti:

Telefono Cellulare

e-mail Pec

autorizzo il Comune di Dro ad utilizzare i sopraindicati recapiti per ogni comunicazione diretta al/la dichiarante

NON autorizzo il Comune di Dro ad utilizzare i sopraindicati recapiti per ogni comunicazione diretta al/la dichiarante

Data, Firma dichiarante
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