
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
Nato/a  a ___________________________      il________________ 
 
Via ______________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 
L’iscrizione anagrafica/il cambiamento d’indirizzo in Questo Comune per sè e per i seguenti 
componenti della propria famiglia: 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Pertanto 
 

DICHIARA 
 
 

A) Tutte le persone suindicate hanno la dimora abituale in Questo Comune all’indirizzo su 
indicato; 

 
B) Sono in possesso di patente di guida le persone sotto elencate: 

 
1) _________________________________ nato/a ____________________ il _________________ 
2) _________________________________ nato/a ____________________ il _________________ 
3) _________________________________ nato/a ____________________ il _________________ 
4) _________________________________ nato/a ____________________ il _________________ 
5) _________________________________ nato/a ____________________ il _________________ 
 
 

C) Nessun componente della famiglia è in possesso di alcun tipo di patente di guida. 
 
 
 
Allega pertanto: 
n. _____ Moduli comprovanti il possesso della patente; 

 
Data _____________            IL DICHIARANTE 
          ______________________ 
 
        

Modalità di riconoscimento 
 
VISTO L’UFFICIALE D’ANAGRAFE 


