
Al Comune di Vignola 
Sportello1 
Via Marconi, 1 
41058 Vignola (Mo)  

Modello aggiuntivo per ulteriori componenti
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DICHIARA   l'iscrizione anagrafica per i seguenti ulteriori componenti:

Nome

Cognome

Il/La dichiarante:

   Luogo di nascitadata di nascita

C.F.

Luogo di nascita

Nome

5) Cognome

gg mm annoData di nascita

- Posizione nella professione se occupato:

Sesso Stato civile

Cittadinanza

  1
Imprenditore 
Libero professionista

Dirigente 
Impiegato   2

Lavoratore 
in proprio   3

Operaio 
e assimilati   4 Coadiuvante   5

- Condizione non professionale:

Casalinga   1 Studente   2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione  3

Pensionato/Ritirato dal lavoro   4 Altra condizione non professionale   5

- Titolo di studio:**

Nessun titolo/Lic. Element.   1 Lic. Media  2 Diploma   3 Laurea trienn.   4 Laurea  5 Dottorato  6

Patente tipo Numero Data rilascio

- Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

Autoveicoli

Rimorchi

Motoveicoli

Ciclomotori

Rapporto di parentela con il richiedente

Provincia diOrgano di rilascio

Modulo
SERVIZI DEMOGRAFICi

SERVIZIO ANAGRAFICO

Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 DPR 445/2000 che  
prevedono la decadenza dai benefici e l'obbligo di denuncia all'autorità competente



Firma del richiedente:

Data

C.F.

Luogo di nascita

Nome

6) Cognome

gg mm annoData di nascita

- Posizione nella professione se occupato:

Sesso Stato civile

Cittadinanza

  1
Imprenditore 
Libero professionista

Dirigente 
Impiegato   2

Lavoratore 
in proprio   3

Operaio 
e assimilati   4 Coadiuvante   5

- Condizione non professionale:**

Casalinga   1 Studente   2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione  3

Pensionato/Ritirato dal lavoro   4 Altra condizione non professionale   5

- Titolo di studio:**

Nessun titolo/Lic. Element.   1 Lic. Media  2 Diploma   3 Laurea trienn.   4 Laurea  5 Dottorato  6

Patente tipo Numero Data rilascio

- Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario

Autoveicoli

Rimorchi

Motoveicoli

Ciclomotori

Pagina 2

Rapporto di parentela con il richiedente*

Provincia diOrgano di rilascio***

Modulo
SERVIZI DEMOGRAFICi

SERVIZIO ANAGRAFICO

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia 

In qualità di dipendente addetto , ai sensi dell' art. 38 del DPR nr. 445/2000, attesto che la presente dichiarazione è stata 
sottoscritta in data odierna in mia presenza dall'interessato identificato mediante idoneo documento. 
  
Vignola, ____________________________ Il dipendente addetto_____________________________________________
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prevedono la decadenza dai benefici e l'obbligo di denuncia all'autorità competente
Firma del richiedente:
Data di nascita
- Posizione nella professione se occupato:
Imprenditore
Libero professionista
Dirigente
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Modulo
SERVIZI DEMOGRAFICi
SERVIZIO ANAGRAFICO
Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia 
In qualità di dipendente addetto , ai sensi dell' art. 38 del DPR nr. 445/2000, attesto che la presente dichiarazione è stata sottoscritta in data odierna in mia presenza dall'interessato identificato mediante idoneo documento.
 
Vignola, ____________________________ Il dipendente addetto_____________________________________________
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