
Modulo 1

Al Signor SINDACO
Del Comune di
S A L U Z Z O

Convivenza anagrafica:

Con sede in Saluzzo – Via 

Recapito telefonico: 

RICHIESTA ISCRIZIONE ANAGRAFICA PER PERSONE CHE ENTRANO
A FAR PARTE DELLA CONVIVENZA 

Ai sensi degli artt. 6-7-13 del Regolamento Anagrafico 30/5/1989 n. 223
-

Si invita a compilare a macchina o in stampatello

           Responsabile della convivenza  

C. Id. n.                                                                                              (allegare fotocopia),

DICHIARA

La dimora abituale, con decorrenza odierna, della seguente persona:

COGNOME:

NOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA:

PATERNITA’ (cognome e nome):

MATERNITA’ (cognome e nome):

CITTADINANZA:

PROFESSIONE:

TITOLO DI STUDIO:

STATO CIVILE:

_________________________________________________________________________
(se coniugato o vedovo indicare cognome e nome del coniuge, data e luogo del matrimonio/decesso)



PATENTE N. CAT.: RIL. IL

N. TARGA   (autovetture, motoveicoli, ciclomotori e rimorchi intestati)  

COMUNE E INDIRIZZO DI PROVENIENZA:

oppure precedente indirizzo nel Comune di Saluzzo

Allegati in fotocopia:
- Codice fiscale
- Carta identità
- Patente italiana (se titolari)
- Libretti di circolazione di autovetture, motoveicoli, ciclomotori e rimorchi (se intestatari)

Inoltre PER I CITTADINI STRANIERI:
- Permesso di Soggiorno valido
- Passaporto valido.

            Responsabile della Convivenza, SI IMPEGNA a comunicare, entro 20
gg.,  la scarcerazione / trasferimento ad altro Istituto penitenziario  utilizzando
l’apposito  modulo  n.  2  firmato  dal  Responsabile  della  Convivenza  e
dall’interessato, se reperibile. Per i cittadini stranieri con permesso di soggiorno
e passaporto (eventualmente scaduti), si impegna inoltre ad indicare la data di
entrata in carcere per giustificare l’impossibilità al rinnovo di tali documenti.
Nel  caso  gli  stessi  siano  sprovvisti  di  qualsiasi  tipo  di  documento,  verranno
considerati  validi  i  dati  estrapolati  dal  fascicolo  personale  del  detenuto
depositato  nei  Vostri  archivi  e  riportati  sul  presente  modulo  firmato  dal
responsabile della convivenza.

Saluzzo, li                                                    

 TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE

                                                          

PER PRESA VISIONE:            FIRMA DELL’INTERESSATO
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