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CAMBIO RESIDENZA - ALLEGATO 4R

All’Ufficio Anagrafe del COMUNE DI CAPANNORI

Io sottoscritto/a _______________________________ nato/a il____________ a_________________________

residente in _________________________ Via_____________________________ n._____________________

in qualità di (barrare una delle caselle):

❑ PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE

❑ INTESTATARIO DEL CONTRATTO DI AFFITTO O DI COMODATO D’USO

DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE I SOTTOSCRITTI:

(cognome e nome)_________________________________nato/a il____________ a__________________________

(cognome e nome)_________________________________nato/a il____________ a__________________________

(cognome e nome)_________________________________nato/a il____________ a__________________________

(cognome e nome)_________________________________nato/a il____________ a__________________________

(cognome e nome)_________________________________nato/a il____________ a__________________________

intendono dichiarare la propria residenza presso l’immobile di mia proprietà (o per il quale sono intestatario di

regolare contratto d’affitto ) posto nel comune di CAPANNORI 

via_______________________________________n°___________ frazione_____________________________

DICHIARO INOLTRE CHE:

(barrare una delle caselle solo nel caso che l’immobile in oggetto corrisponda alla propria abitazione di residenza )

❑  con le stesse non esiste alcun rapporto di parentela o affettivo/coniugio pertanto dovranno risultare 

con in separato stato di famiglia

❑ con le stesse esiste rapporto di parentela o affettivo/coniugio pertanto entreranno a far parte del mio 

nucleo familiare

DATA____________________________

FIRMA DEL PROPRIETARIO/INTESTATARIO CONTRATTO AFFITTO

______________________________________________________

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL PROPRIETARIO/INTESTATARIO CONTRATTO DI AFFITTO

O DI COMODATO D’USO

GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI

I Vostri dati personali saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico solo per le finalità relative all’invio delle informazioni richieste, ad opera di soggetti
impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati.
I Vostri dati non saranno oggetto di alcuna diffusione. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco pro tempore. Per ogni comunicazione, ai sensi degli articoli sopra riportati del
Regolamento UE 2016/679, il Titolare mette a disposizione l’indirizzo mail: titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it
Per  ulteriori  informazioni,  consultare  l'informativa  in  forma  estesa  a  disposizione  presso  gli  uffici  oppure  il  sito  web  istituzionale  all'indirizzo:
www.comune.capannori.lu.it
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