
DW                                                                                               DATA

PRATICA N.                                                                                 OPERATORE

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA NELLA VIA DELLA CASA COMUNALE (VIA FITTIZIA)
Al Comune di Livorno
Ufficiale di Anagrafe

DICHIARAZIONE DI DOMICILIO AI FINI DELL’ISCRIZIONE ANAGRAFICA DI PERSONA 
SENZA FISSA DIMORA 

(solo per sé o per sé e i figli minori, oppure per sé e in rappresentanza di altri)

dichiarazione di domicilio con provenienza da altro Comune.

indicare il Comune di provenienza  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

dichiarazione  di domicilio con provenienza dall’estero.

indicare lo stato estero di provenienza  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

dichiarazione di domicilio di cittadini italiani iscritti all’AIRE (anagrafe degli italiani residenti all’estero) con provenienza 

dall’estero. indicare lo stato estero di provenienza  .....................................................................................................................................................................................................................................................

ed il Comune di iscrizione aire .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

iscrizione  nel Comune di nascita

iscrizione per altro motivo.

(specificare il motivo ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ).

         IL SOTTOSCRITTO

1)      Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*.......................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................  luogo di nascita* ...........................................................................................................................................................................................................

sesso* M           F           stato civile ** ............................................................................................................................ Cittadinanza*...........................................................................................................................

Codice fiscale* 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Posizione nella professione se occupato: **

1 imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegato 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 Coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 Casalinga 2 studente                      3       disoccupato/in cerca di prima occupazione

4 Pensionato/ritirato dal lavoro 5 altra condizione non professionale

titolo di studio: **

1 nessun titolo/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

      targhe veicoli immatricolati in italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

Motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

Ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



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.

CHIEDE

l’iscrizione anagrafica in questo Comune e a tal fine

DICHIARA
● di non avere dimora abituale/stabile in alcun comune e di trovarsi in condizione di persona senza fissa 

dimora per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………...............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………....................................

……………………………………………………………………………………………………....................................................

via/piazza ......................................................................................................................................................

presso ............................................................................................................................................................

RECAPITO POSTALE in questo comune: 

via/piazza........................................................................................................................................................ 

presso.............................................................................................................................................................

RECAPITO TELEFONICO

 ……………………………………………………………………………………………………………..

● di  avere  il  domicilio  in  questo  comune  e  di fornire  all’Ufficiale  di  Anagrafe  i  seguenti  elementi  e 
informazioni necessari allo svolgimento degli accertamenti atti a stabilirne l’effettiva sussistenza:
DOMICILIO nel comune di Livorno:

via/piazza ...................................................................................................................................................... 

presso ............................................................................................................................................................

RECAPITO POSTALE in questo comune: 

via/piazza........................................................................................................................................................ 

presso.............................................................................................................................................................

RECAPITO TELEFONICO

 ……………………………………………………………………………………………………………..

Fornisce  i  seguenti  elementi  e  informazioni  necessari  allo  svolgimento  degli  accertamenti  atti  a 
stabilirne l’effettiva sussistenza:

1) che durante la giornata è presente nei seguenti luoghi …………....................................................................................

. .............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

2) di dormire    .....................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………

3) di essere di solito reperibile in via/piazza .........................................................................................................

..................................................................................... presso .............................................................................

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 4) che i propri parenti residenti a Livorno sono (indicare nome e indirizzo) 
.............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................. 
    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



5) che i parenti residenti nei comuni limitrofi sono (indicare nome e indirizzo) 

.............................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................

6) che le altre notizie utili alla valutazione della presenza sul territorio sono ……………………....................

.............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................. 

7) che è in grado di documentare quanto dichiarato ai punti ..............................................................................

............................................................................................................................................................................. 

(oppure)

● di non essere in grado di dimostrare l’effettiva esistenza di un domicilio accertabile in alcun comune, e 
quindi di avere diritto all’iscrizione anagrafica in questo Comune, in quanto comune di nascita.
……………………………………………………………………………...................................................................

..................................……………………………………………………………..............................................

di rendere la presente dichiarazione anche per i propri figli minori di seguito specificati:

(oppure)

in qualità di procuratore/amministratore di sostegno  di _________________________________ nato/a a 

_________________ il _______________, nominato con atto in data ________ allegato alla presente 

istanza 

di rendere la presente dichiarazione anche per le sotto elencate persone:

2)    Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*.......................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................   luogo di nascita* .....................................................................................................................................................................................................................  

sesso*  M       F           stato civile ** ............................................................................................................................ Cittadinanza*........................................................................................................................

Codi
ce Fiscale*  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

rapporto di parentela  con il richiedente *.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Posizione nella professione se occupato: **

1 imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegato 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 Coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 Casalinga 2 studente                      3       disoccupato/in cerca di prima occupazione

4 Pensionato/ritirato dal lavoro 5 altra condizione non professionale

titolo di studio: **

1 nessun titolo/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli immatricolati in italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

Motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



Ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

3)    Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*................................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................   luogo di nascita* .....................................................................................................................................................................................................................  

sesso* M        F           stato civile ** ............................................................................................................................  Cittadinanza*.................................................................................................................................

         
Codice Fiscale*  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

rapporto di parentela  con il richiedente *..................................................................................................................................................................................................................................................................................... .....

Posizione nella professione se occupato:**

1        Imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegato 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 Coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 Casalinga 2 studente                      3       disoccupato/in cerca di prima occupazione

4 Pensionato/ritirato dal lavoro 5 altra condizione non professionale

titolo di studio: **

1 nessun titolo/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli immatricolati in italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

Motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

Ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................

4)      Cognome* ..........................................................................................................................................................................  nome*.............................................................................................................................................................................................

         data di nascita * .......................................................................................  luogo di nascita* ....................................................................................................................................................... …...................................................

                      sesso*M       F           stato civile ** ............................................................................................................................ Cittadinanza*................................................................................................. ….....................

           Codice Fiscale*..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

rapporto di parentela  con il richiedente *..................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......

Posizione nella professione se occupato: **

1 imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegato 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 Coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 Casalinga 2 studente                      3       disoccupato/in cerca di prima occupazione

4 Pensionato/ritirato dal lavoro 5 altra condizione non professionale

titolo di studio: **

1 nessun titolo/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli immatricolati in italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

Motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



Ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

DICHIARA, INFINE, DI ESSERE A CONOSCENZA DEL FATTO CHE:
• dovrà comunicare all’Ufficiale di Anagrafe ogni e qualsiasi variazione di quanto sopra dichiarato;
• con la registrazione anagrafica il sottoscritto risulterà domiciliato nella via della Casa Comunale con numero progressivo dispari, se  
senza fissa dimora e senza tetto, ovvero con numero progressivo pari, in tutti gli altri casi, ivi compreso il caso in cui sia assistito dai  
servizi sociali;
• sulle certificazioni e sulla Carta di Identità sarà riportata l’indicazione di via della Casa Comunale specificando che si tratta di via  
fittizia,come espressamente previsto dalla deliberazione della  GC n.298/2015;
• la registrazione anagrafica sarà cancellata, nel caso in cui gli accertamenti non avranno confermato la presenza stabile sul territorio  
del comune di Livorno e non sarà verificato il suo domicilio;
• l’iscrizione richiesta risponde al solo fine di definire la posizione anagrafica dell’interessato, che non potrà utilizzare in alcun caso  
l’indirizzo fittizio come proprio recapito postale sia privato che per attività di qualsiasi natura.

Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti:

Comune.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  Provincia ............................................... 

Via/Piazza ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  numero civico ............................................... 

telefono ..........................................................................................................  Cellulare ....................................................................................................................................  Fax .................................................................................................................... 

e-mail/Pec ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

data...................................................................................................................                           

     Firma del richiedente .......................................................................................................................................................................................

Cognome e nome  .......................................................................................................................................................................

Cognome e nome  .......................................................................................................................................................................

.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Spazio riservato all’ufficio Anagrafe

Si è presentato il/la Sig./Sig.ra  ……………………………………………………………………………………………………

Documento di identità _______________________________________________________________________________

ed ha presentato la dichiarazione di domicilio relativa all’iscrizione anagrafica nella Via della Casa Comunale.

Livorno, lì ____________________________
L'Ufficiale di Anagrafe 

                     Timbro e Firma

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



 INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679

In osservanza di quanto disposto dall'articolo 13 del Regolamento U.E. 2016/679, il Comune di Livorno fornisce le seguenti informazioni agli utenti 
in merito all’utilizzo dei dati personali.

Il titolare del trattamento è il Comune di Livorno, Piazza del Municipio 1, 57123 Livorno, Tel. 0586/820111 (centralino) – PEC: 
comune.livorno@postacert.toscana.it

Il responsabile della protezione dei dati (R.P.D.) è la società Società Consolve s.r.l. che ha indicato quale incaricato per la funzione l'Avv. Marco 
Giuri (Ordinanza del Sindaco n. 77 del 13/04/2021) - posta elettronica: marcogiuri@studiogiuri.it

Il Titolare tratta i dati personali, qualificabili come qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile, mediante una o 
più operazioni, compiute con o senza l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la 
registrazione, l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la 
comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la 
cancellazione o la distruzione. A norma dell'art. 6 del Regolamento U.E. 2016/679 il trattamento è lecito solo se ricorre una delle seguenti 
condizioni:

a) l’interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per una o più specifiche finalità; 

b) il trattamento è necessario all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta 
dello stesso; 

c) il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento; 

d) il trattamento è necessario per la salvaguardia degli interessi vitali dell’interessato o di un’altra persona fisica;

e) il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 
titolare del trattamento; 

f) il trattamento è necessario per il perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento o di terzi, a condizione che non prevalgano gli 
interessi o i diritti e le libertà fondamentali dell’interessato che richiedono la protezione dei dati personali, in particolare se l’interessato è un minore.

I dati personali sono trattati secondo le specifiche finalità previste dai singoli procedimenti amministrativi. La finalità del trattamento è definita dalle 
fonti normative che disciplinano i singoli procedimenti.

Il Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente competente del settore specifico e/o tematico al quale si riferiscono le informazioni, le 
pubblicazioni ed ogni altro dato presente sulla Rete Civica, secondo gli atti di organizzazione vigenti.

I dati personali acquisiti saranno conservati per un periodo di tempo strettamente necessario allo svolgimento delle funzioni istituzionali e dei 
procedimenti e per il rispetto delle norme previste dalla normativa vigente per la conservazione degli atti e dei documenti della P.A. ai fini 
archivistici. 

L'interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai propri dati personali e la loro eventuale rettifica, la cancellazione degli stessi  
o la limitazione del trattamento dei dati che lo riguardano e di opporsi al loro trattamento. L' interessato ha altresì il diritto alla portabilità dei dati.

L'interessato ha sempre diritto alla revoca del consenso prestato. In questo ultimo caso, la revoca del consenso al trattamento dei dati da parte 
dell'interessato non pregiudica la liceità dei trattamenti effettuati fino alla revoca.

L'interessato ha facoltà di proporre reclamo all'autorità di controllo come da previsione normativa ex art. 13, paragrafo 2, lettera d, del Regolamento 
U.E. 2016/679

Il Titolare del trattamento deve informare l'interessato se la comunicazione dei dati è richiesta dalla legge e delle possibili conseguenze per la 
mancata comunicazione di tali dati. (art. 13, paragrafo 2, lettera e Regolamento U.E. 2016/679)

Si informa che i Dirigenti delle strutture sono “Responsabili del trattamento” di tutti i trattamenti e delle banche dati personali esistenti 
nell'articolazione organizzativa di rispettiva competenza (ex art.6, comma. 2 del Regolamento “Misure organizzative per l'attuazione del 
Regolamento U.E. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”, approvato con delibera di 
Giunta Comunale n. 350 del 23 maggio 2018). 

Per presa visione

Data.....................................… Firma.................................................

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).


