COMUNE DI GORNO

Provincia di Bergamo

DOMANDA DI ISCRIZIONE
NEL REGISTRO DELLA POPOLAZIONE TEMPORANEA

PER CITTADINI COMUNITARI

Ai sensi del Decreto Legislativo 06/02/2007 n. 30

Il/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

cod. fiscale

data di nascita sesso (M/F |cittadinanza Luogo di nascita
Residenza

Comune (prov) cap indirizzo (Via/ numero civico)
Tel/Cell indirizzo e-mail e/o PEC

CHIEDE

L'iscrizione temporanea nel registro della popolazione

Per se stesso/a

[ B o |

Per i seguenti componenti della propria famiglia:

cognome

nome

cod. fiscale grado di parentela

Valendosi della facolta prevista dall’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000 n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del
Presidente della Repubblica /12/2000 n. 445 e dell’articolo 483 del Codice Penale nel caso di

dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

[X] di trovarsi in questo Comune da almeno tre mesi

[X] di trovarsi nella condizione di non poter stabilire la propria residenza in questo Comune per
il seguente motivo:

[X] di essere domiciliato al seguente indirizzo:

[ ] di essere in possesso di risorse economiche sufficienti al soggiorno e di copertura sanitaria,

DICHIARA

pertanto allega copia della polizza assicurativa che attesta la copertura sanitaria




DICHIARA INOLTRE

di occupare la seguente posizione lavorativa

[ ] lavoratore dipendente, pertanto
allega documentazione attestante la condizione di lavoratore dipendente

[ ] lavoratore autonomo
iscrizione al registro Imprese della Camera di Commercio della provincia di
numero iscrizione:

[ ] € nella condizione di disoccupato, pertanto
allega documentazione attestante l'iscrizione al centro per I'impiego
allega documentazione attestante il possesso delle risorse economiche

[ ] & iscritto presso un istituto pubblico o privato per frequentare un corso studi

allega documentazione attestante l'iscrizione al centro per I'impiego
allega documentazione attestante il possesso delle risorse economiche

EVENTUALI ANNOTAZIONI:

ELENCO DEGLI ALLEGATTI:

[ ] copia della polizza assicurativa che attesta la copertura sanitaria
da allegare solo se é necessario attestare la copertura sanitaria
[ ] documentazione attestante la condizione familiare
da allegare solo se la richiesta riguarda diversi componenti della famiglia
[ ] documentazione attestante la condizione di lavoratore dipendente
da allegare solo se il richiedente é lavoratore dipendente
[ ] documentazione attestante l'iscrizione al centro per |I'impiego
da allegare solo se il richiedente é nella condizione di disoccupato
[ ] documentazione attestante la condizione di studente
da allegare solo se il richiedente ée iscritto presso un istituto pubblico o privato per
frequentare un corso di studi
[ ] documentazione attestante il possesso delle risorse economiche
da allegare solo se é necessario attestare il possesso di risorse economiche sufficienti al
soggiorno
[ 1 copia del documento d'identita

[ ] altri allegati (specificare)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:
[ ] dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul

sito internet delllamministrazione destinataria, che é titolare del trattamento delle informazioni
trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza.

Luogo e data Il/La dichiarante




