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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA PRESSO IL COMUNE  
DI PASIAN DI PRATO – DICHIARAZIONE DEI DATI PERSONALI 

 
COMUNE DI PROVENIENZA________________________ PROV. ______ 
 
Nuovo indirizzo in via/piazza __________________________________________ 

 

                                                             (Interno______ Piano______ Scala______)  

q nella famiglia intestata a ________________________________________ 

q costituisce nuova famiglia 

Precedente nucleo familiare nella medesima dimora _____________________ 
 

PERSONA DA ISCRIVERE N.1  
 

Cognome ____________________________ Nome ______________________________ 
Codice Fiscale__________________________________________ 

Cognome e nome del padre (anche se deceduto) _____________________________________________ 

Cognome e nome della madre (anche se deceduta)___________________________________________ 

Relazione di parentela nella nuova famiglia (capo famiglia, moglie, figlio ecc.)________________ 

Data di nascita ________/________/______________ 

Luogo di nascita ____________________________________________Prov.__________ 

Estremi atto di nascita (risultano dalla carta d’identità): atto n.________ P.______ S.______ 
Sesso: q M  q F 

Stato civile: 

q celibe o nubile 

q coniugato con_____________________________________________ 

Data del matrimonio ________/________/______________ 

Comune del matrimonio_____________________________________ 

q vedovo/vedova di__________________________________________ 

Data del matrimonio ________/________/______________ 
Comune del matrimonio_____________________________________ 

Data di morte del coniuge________/________/______________ 

Comune di morte del coniuge ________________________________ 

q divorziato da______________________________________________ 

Data del matrimonio ________/________/______________ 

Comune del matrimonio_____________________________________ 

Data del divorzio ________/________/______________ 

 
Cittadinanza: q italiana  q straniera (specificare) ___________________________ 

Professione (indicare con precisione) ______________________________________________ 

Titolo di studio (indicare con precisione) ____________________________________________ 

Carta d’identità: n. _________________________________ 

rilasciata dal Comune di ________________________ in data _____/_____/________ 

 

Recapito telefonico ________/_______________oppure: ________/_______________ 
 

(CONTINUA SUL RETRO DEL FOGLIO) Firma del richiedente______________________________ 
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NUMERO CIVICO PRESENTE SULL’ACCESSO PEDONALE DALLA  PUBBLICA VIA 

Numero _______/_______ 
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PERSONA DA ISCRIVERE N. 2  
 
Cognome ____________________________ Nome ______________________________ 
Codice Fiscale__________________________________________ 
Cognome e nome del padre (anche se deceduto) _____________________________________________ 
Cognome e nome della madre (anche se deceduta)___________________________________________ 
Relazione di parentela nella nuova famiglia (moglie, figlio ecc.)________________ 
Data di nascita ________/________/______________ 
Luogo di nascita ____________________________________________Prov.__________ 
Estremi atto di nascita (risultano dalla carta d’identità): atto n.________ P.______ S.______ 
Sesso: q M  q F 
Stato civile: 

q celibe o nubile 
q coniugato con_____________________________________________ 

Data del matrimonio ________/________/______________ 
Comune del matrimonio_____________________________________ 

q vedovo/vedova di__________________________________________ 
Data del matrimonio ________/________/______________ 
Comune del matrimonio_____________________________________ 
Data di morte del coniuge________/________/______________ 
Comune di morte del coniuge ________________________________ 

q divorziato da______________________________________________ 
Data del matrimonio ________/________/______________ 
Comune del matrimonio_____________________________________ 
Data del divorzio ________/________/______________ 
 

Cittadinanza: q italiana  q straniera (specificare) __________________________ 
Professione (indicare con precisione) ______________________________________________ 
Titolo di studio (indicare con precisione) ____________________________________________ 
Carta d’identità: n. _________________________________ 
rilasciata dal Comune di ________________________ in data _____/_____/________ 
 
 
PERSONA DA ISCRIVERE N. 3  
 
Cognome ____________________________ Nome ______________________________ 
Codice Fiscale__________________________________________ 
Cognome e nome del padre (anche se deceduto) _____________________________________________ 
Cognome e nome della madre (anche se deceduta)___________________________________________ 
Relazione di parentela nella nuova famiglia (moglie, figlio ecc.)________________ 
Data di nascita ________/________/______________ 
Luogo di nascita ____________________________________________Prov.__________ 
Estremi atto di nascita (risultano dalla carta d’identità): atto n.________ P.______ S.______ 
Sesso: q M  q F 
Stato civile: 

q celibe o nubile 
q coniugato con_____________________________________________ 

Data del matrimonio ________/________/______________ 
Comune del matrimonio_____________________________________ 

q vedovo/vedova di__________________________________________ 
Data del matrimonio ________/________/______________ 
Comune del matrimonio_____________________________________ 
Data di morte del coniuge________/________/______________ 
Comune di morte del coniuge ________________________________ 

q divorziato da______________________________________________ 
Data del matrimonio ________/________/______________ 
Comune del matrimonio_____________________________________ 
Data del divorzio ________/________/______________ 
 

Cittadinanza: q italiana  q straniera (specificare) __________________________ 
Professione (indicare con precisione) ______________________________________________ 
Titolo di studio (indicare con precisione) ____________________________________________ 
Carta d’identità: n. _________________________________ 
rilasciata dal Comune di ________________________ in data _____/_____/________ 


