Al Comune di LETOJANNI
SERVIZIO ANAGRAFE

ISCRIZIONE ANAGRAFICA NELLO SCHEDARIO DELLA POPOLAZIONE TEMPORANEA
Cittadini dell'Unione Europea

Il/la sottoscritto/a  cognome________________________________nome____________________________

luogo di nascita_________________________________________ data di nascita ____________________

cittadinanza  __________________________ Indirizzo mail o pec__________________________________

iscritto nell'anagrafe del Comune di__________________________________________________________

all'indirizzo _____________________________________________________________________________

residente nello Stato europeo di_____________________________________________________________

all'indirizzo_____________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci dall'art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445

					        C H I E D E

l'iscrizione nello schedario della popolazione temporanea del Comune di Letojanni di cui all'art. 8 l. 24.12.1954 n. 1228 ed all'art. 32 del d.P.R. 30.5.1989 n. 223.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci,
					      D I C H I A R A

di trovarsi in questo Comune da almeno 3 mesi;
di essere domiciliato/in Via/Piazza___________________________________________________________
presso______________________________ relazione di parentela____________________________ o altro ______________________________________recapito telefonico_________________________________
di non essere in condizioni di stabilire la residenza in questo Comune per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ai sensi del d. lgs. 30/2007, di avere la disponibilità delle seguenti risorse economiche sufficienti per tutta la durata del soggiorno:

□ reddito da lavoro
□ pensione
□ deposito bancario
□ altro ______________________________________________________________________________________

Data___________________
Il/la richiedente _________________________________________

L’iscrizione nello schedario della popolazione temporanea si effettua entro il termine di 30 giorni e solo in seguito ad una conclusione positiva dell’istruttoria.

L'Amministrazione effettua, ai sensi dell'art. 71 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445, controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO Dl NOTORIETA[image: ]	  
(art. 38 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a  cognome________________________________nome___________________________

luogo di nascita________________________________________ data di nascita ____________________

residente in____________________________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali in casi di false dichiarazioni e della decadenza dei benefici eventualmente ottenuti, così come espressamente stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.
A seguito della richiesta di iscrizione nell'Anagrafe della Popolazione Temporanea del Comune di Letojanni
DICHIARA
Di avere risorse economiche sufficienti al soggiorno in Italia, ai sensi del decreto legislativo n.30 del 6 febbraio 2007, dell’importo di__________________________

Il/la sottoscritto/a è altresì a conoscenza che l’Amministrazione ricevente può effettuare controlli in merito alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio e specifica che le dichiarazioni rese sopra sono verificabili tramite________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pertanto, autorizza alla verifica della disponibilità personale delle risorse economiche sopra indicate, a qualsiasi titolo possedute, tramite l'acquisizione, da parte dell'ufficiale d'Anagrafe del Comune di Letojanni, della documentazione necessaria ad eventuali controlli circa la veridicità delle dichiarazioni rese.
Data___________________
Il/la dichiarante_________________________________________




L'istanza deve essere sottoscritta e trasmessa ad uno dei seguenti indirizzi:
 
· tramite posta elettronica all'indirizzo: anagrafe@comune.letojanni.me.it;
· via pec all'indirizzo: protocollo@pec.comune.letojanni.me.it;
· a mezzo posta A/R all’indirizzo: 

COMUNE DI LETOJANNI
UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI, 
VIA VITTORIO EMANUELE N.115
98037 LETOJANNI (ME)
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