
COMUNE DI LIVORNO/UFFICIO ANAGRAFE  Prot. n.....................................   del ...............................................................................................

Modulo di segnalazione di variazione anagrafica relativa a terzi

(Art. 4 della Legge n. 1228/54)

Al Signor SINDACO

del COMUNE  DI LIVORNO

Oggetto: Segnalazione di variazione anagrafica

Il/la sottoscritto/a.................................................................................................................................................................................... nato/a 

a..............................................................................................................................................................il.....................................................residente 

a.....................................................................................................in Via/Piazza........................................................................................................ 

n°................................. Tel...............................................................................................................................................................................................

in qualità di:   

□ proprietario/a appartamento ........................................................................................................................................................................

□ parente (specificare) .........................................................................................................................................................................................

□ altro (specificare) ................................................................................................................................................................................................

consapevole che, in caso di dichiarazione mendace sarà punibile ai sensi del codice penale, secondo 

quanto prescritto dall’art 76  del  D.P.R.  n.  445  del  28/12/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 

effettuato  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  dichiarazione  resa,  decadrà  dai  benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai 

sensi dell’art. 75 del D.P.R.  n.  445  del  28/12/2000

SEGNALA

che le persone sotto indicate (nome e cognome):

1..................................................................................nato a ..................................................................il…………………………………

2..................................................................................nato a ..................................................................il…………………...……………..

3.................................................................................nato a ...................................................................il……………..................................

4. ...............................................................................nato a ...................................................................il…………………………………

5.................................................................................nato a ...................................................................il……………………….................

6. ...............................................................................nato a................................................................... il…………………………………

non hanno più la dimora abituale in:

Via/Piazza....................................................................................................n°.....................................................piano.......................................i

nterno ............................, di proprietà di..........................................................................................................................................................
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□ trasferite senza lasciare recapito;

□ trasferito a (indicare il comune e l’indirizzo).............................................................................................................................;

□ altro..............................................................................................................................................................................................................................

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che:

L’U. Anagrafe, ai sensi Art. 4 della Legge n. 1228/54 “Ordinamento delle anagrafi della  popolazione  residente”, 

effettuerà ripetuti accertamenti, opportunamente intervallati, al fine di verificare la situazione di fatto dichiarata. Gli 

accertamenti saranno svolti a mezzo degli appartenenti al Corpo di Polizia Municipale.

L’Ufficio provvederà ad aggiornare i propri atti sulla base delle variazioni anagrafiche accertate risultanti dalle verifiche 

succitate, nei modi di legge con decorrenza dalla data di conclusione del procedimento.

Alle persone risultate irreperibili all’ultimo indirizzo anagrafico conosciuto sarà inibito il  rilascio della certificazione 

dalla data di conclusione della pratica.

In caso di mancata regolarizzazione da parte dell’interessato entro tale limite, si procederà alla cancellazione dello stesso 

e/o del nucleo familiare dal registro della popolazione residente (Art. 11 comma 1 lett. C DPR 223/89). 

Livorno, li ............................................................................................................... Firma........................................................................................

Recapito telefonico per eventuali comunicazioni: ..............................................................................................................

Allegare alla presente la fotocopia della carta d’identità.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali conferiti  

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente  

dichiarazione viene resa.  

Livorno, li...........................................................                                                 Firma......................................................................................... 

 

Si informa che il titolare del trattamento è il Comune di Livorno e che il  responsabile del trattamento è il Dirigente  

dell’Ufficio competente, secondo gli atti di organizzazione vigenti.  

Modalità di presentazione della dichiarazione, ai sensi della normativa vigente:

1. inviata via fax allo 0586 518056; 

2.  inviata  per posta  raccomandata accompagnata dalla fotocopia  della  carta  d’identità  all’indirizzo “Comune di Livorno,  U.  Anagrafe,  Piazza  del 

Municipio 50, Livorno”;

3. inviata per e-mail anagrafe@comune.livorno.it o Pec comune.livorno@postacert.toscana.livorno.it;

4. presentata direttamente all’U. Anagrafe (Piazza del Municipio 50) - sportello 14 o presso gli sportelli del Centro Servizi al cittadino Area Nord 

(Piazza Saragat 1) e Centro Servizi al cittadino Area Sud (Via Machiavelli 21) nei seguenti orari dal Lunedì a Venerdì dalle ore 09.00 alle 13 e Martedì e 

Giovedì dalle 15,30 alle 17,30. I pomeriggi del mese di Agosto gli uffici non sono aperti al pubblico.
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