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Modulo IS 

 
 

APR4 n. _____  Data ________________ Con CI n. ___________ 
 

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA  NEL COMUNE DI CESENA 
 

�  Cambio di residenza dal Comune di  _____________________________________________________ 

�  Immigrazione dallo Stato estero  ________________________________________________________ 

�  Iscrizione per rimpatrio dall’AIRE  _______________________________________________________ 
            (Indicare lo Stato estero di provenienza ed il Comune di iscrizione AIRE) 

�  Iscrizione per altro motivo:  ___________________________________________________________ 

�  Iscrizione per RICOMPARSA non avendo effettuato iscrizioni dalla cancellazione per IRREPERIBILITA’ 
 

Rispondere preliminarmente alla seguente domanda: 
Coloro che dichiarano di trasferire la residenza a Cesena, indicati nelle ulteriori parti del modello, entrano a far 

parte di una famiglia anagrafica già residente nell’indirizzo aggregandosi ad essa?  SI  �  -  NO  � 

In caso di risposta positiva compilare il seguente Quadro A, indicando il vincolo esistente con almeno un 
membro di tale famiglia, e facendo sottoscrivere dallo stesso la dichiarazione: 
 

 

Quadro A) Vincoli con persone già iscritte in Anagrafe allo stesso indirizzo nel quale 
avviene il trasferimento: 
 

  DICHIARO  che, con la famiglia anagrafica che ha  la residenza anagrafica allo stesso indirizzo, 
    in riferimento alle regole che comportano la formazione di un’unica scheda di famiglia, 
    cioè all’esistenza di vincoli di coniugio, parentela, affinità, adozione, tutela, affettivi  

io dichiarante o altri familiari abbiamo il seguente vincolo  _______________________________ 

A tal proposito ne indico le generalità ed essa appone qui sotto la propria firma in segno di conoscenza 
della dichiarazione, presentando o allegando anche la fotocopia di un suo documento di identità: 

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________ 

Data di nascita ____/____/________|   Firma ____________________________________ 

                                          (riconoscimento: ___________________________________________________ 
 

 

 

IO SOTTOSCRITTO/A 
 

1) Sesso* M  ����  | F  ����  -  Cognome*______________________________________________________ 

Nome*_________________________________________________________________________________ 

Data e Luogo di nascita*____/ ____/________|__________________________________________(____) 
                                          (data di nascita)                     (Comune di nascita)                                                                  (Pr) 

__________________________________________  Cittadinanza*________________________________ 
(Stato Estero di nascita) 

Codice Fiscale*_____________________________  Stato civile _________________________________ 
 

Professione o condizione non professionale:    Casalinga  |    Studente  |    Altre condizioni 
    Disoccupato / In cerca di prima occupazione  |      Pensionato / Ritirato dal lavoro 
 

Posizione nella professione:      Imprenditore / Libero Professionista  |      Dirigente / Impiegato  
    Lavoratore Autonomo  |      Operaio e Assimilati  |      Coadiuvante 
 

Titolo di Studio:      Nessun Titolo / Licenza Elementare  |     Licenza Media Inferiore 
    Diploma  |      Laurea triennale  |      Laurea  |      Dottorato 

 

Titolarità veicoli: il dichiarante è intestatario di veicolo registrato in Italia   ���� SI  -  ���� NO 
Dati Patente:   il dichiarante possiede patente italiana   ���� SI  -  ���� NO 
 

 

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

COMUNE DI CESENA 
Ufficio ANAGRAFE 

Sportello “Facile” -  Orario di apertura: 
dal Lunedì al Sabato - ore 8,00 - 13,15 
Martedì e Giovedì fino alle 17,00 
Tel: 0547-356235 - Fax: 0547/356268  
Email: facile@comune.cesena.fc.it 
PEC: protocollo@pec.comune.cesena.fc.it 
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D I C H I A R O 

di avere trasferito la dimora abituale nell’immobile del Comune di Cesena al seguente indirizzo*: 

_______________________________________________________*  / _________*  / ________* 
(Via / Piazza ecc.)                     (num. Civico)            (num. Interno) 

e di avere il seguente titolo di occupazione dello stesso:  � proprietario o familiare del proprietario 

� titolare o familiare del titolare del contratto di affitto registrato con n. ______________________________ 

(esclusi appartamenti Acer per i quali si dovrà presentare dichiarazione dell’Ente) 

Attenzione: al di fuori dei casi sopra indicati andrà presentata, pena l’irricevibilità della pratica,  una 
dichiarazione del PROPRIETARIO che autorizza a chiedere la residenza le persone che stanno 
effettuando il presente trasferimento  
 Si ricorda inoltre che, al momento della dichiarazione, sia il civico esterno che l’eventuale numero interno 
dell’appartamento, devono essere affissi;  
 

-  Indicazione di eventuali altri familiari che si trasferisco con il dichiarante 
 

D I C H I A R O 
 

che nella stessa abitazione, con lo stesso motivo di iscrizione, si sono trasferiti anche i seguenti familiari: 
 

2) Sesso* M  ����  | F  ����  -  Cognome*______________________________________________________ 

Nome*_________________________________________________________________________________ 

Data e Luogo di nascita*____/ ____/________|__________________________________________(____) 
                                          (data di nascita)                     (Comune di nascita)                                                                  (Pr) 

__________________________________________  Cittadinanza*_________________________________ 
(Stato Estero di nascita) 

Codice Fiscale*______________________________  Stato civile _________________________________ 

 

Rapporto di parentela con il dichiarante  ___________________________________________________ 
(o eventuale rapporto affettivo / di amicizia) 

 

Professione o condizione non professionale:    Casalinga  |    Studente  |    Altre condizioni 
    Disoccupato / In cerca di prima occupazione  |      Pensionato / Ritirato dal lavoro 

Posizione nella professione:      Imprenditore / Libero Professionista  |      Dirigente / Impiegato  
    Lavoratore Autonomo  |      Operaio e Assimilati  |      Coadiuvante 
Titolo di Studio:      Nessun Titolo / Licenza Elementare  |     Licenza Media Inferiore 
    Diploma  |      Laurea triennale  |      Laurea  |      Dottorato 

 

Titolarità veicoli: il dichiarante è intestatario di veicolo registrato in Italia   ���� SI  -  ���� NO 
Dati Patente:   il dichiarante possiede patente italiana   ���� SI  -  ���� NO 
 

 

3) Sesso* M  ����  | F  ����  -  Cognome*______________________________________________________ 

Nome*_________________________________________________________________________________ 

Data e Luogo di nascita*____/ ____/________|__________________________________________(____) 
                                          (data di nascita)                     (Comune di nascita)                                                                  (Pr) 

__________________________________________  Cittadinanza*_________________________________ 
(Stato Estero di nascita) 

Codice Fiscale*______________________________  Stato civile _________________________________ 

 

Rapporto di parentela con il dichiarante  ___________________________________________________ 
(o eventuale rapporto affettivo / di amicizia) 

 

Professione o condizione non professionale:    Casalinga  |    Studente  |    Altre condizioni 
    Disoccupato / In cerca di prima occupazione  |      Pensionato / Ritirato dal lavoro 

Posizione nella professione:      Imprenditore / Libero Professionista  |      Dirigente / Impiegato  
    Lavoratore Autonomo  |      Operaio e Assimilati  |      Coadiuvante 
Titolo di Studio:      Nessun Titolo / Licenza Elementare  |     Licenza Media Inferiore 
    Diploma  |      Laurea triennale  |      Laurea  |      Dottorato 

 

Titolarità veicoli: il dichiarante è intestatario di veicolo registrato in Italia   ���� SI  -  ���� NO 
Dati Patente:   il dichiarante possiede patente italiana   ���� SI  -  ���� NO 
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NB.: Se si trasferiscono più di  3 persone, utilizzare il foglio complementare Modulo IS_1 per i dati dei restanti. 
 

- Dichiarazione relativa a “convivenza di fatto” fra le persone che chiedono l’iscrizione 
 

  DICHIARO  che è registrata nel Comune di provenienza una “Convivenza di fatto” 
 

fra ________________________________________________________________________ 
 
 e _________________________________________________________________________  
 
 

- Vincoli affettivi con cittadini che si stanno trasferendo contemporaneamente al 
dichiarante da altri indirizzi/Comuni/Stati esteri 
(parte da compilare solo se al nuovo indirizzo di residenza contemporaneamente al dichiarante si 
trasferiscono altre persone tramite altra pratica collegata (Quadro B)) 
 
 

 
 

Quadro B) Vincoli con le persone che si stanno eventualmente trasferendo da altri 
                  indirizzi/Comuni/Stati esteri (pratiche  collegate a quella del dichiarante): 
 

 DICHIARO che al nuovo indirizzo, oltre alle persone sopra indicate e agli eventuali precedenti residenti si  
     sono trasferite da altro indirizzo o da altro Comune persone con le quali io o gli altri familiari trasferiti  
     abbiamo vincoli di coniugio / parentela / affinità / adozione / affettivi. Queste altre persone provengono da: 

���� Altro indirizzo di Cesena: ………….……………….…………………………………………………………………………………………………….. 

���� Altro Stato Estero: …………………………………………………  ���� Altro Comune: ……………………………………………………….. 
N.B.: per tali persone  dovrà essere effettuata a parte apposita dichiarazione di cambio di indirizzo o di immigrazione.  
 

Indico cognome, nome e data di nascita di una di esse, con il relativo grado di parentela o altro tipo di vincolo 
esistente con me o i miei familiari 

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________ 

Data di nascita ____/____/________|   Vincolo ___________________________________ 
 

Parte riservata alla scelta dell' "Intestatario della scheda di famiglia anagrafica in caso di 
contemporaneo trasferimento di persone da altri indirizzi/Comuni/Stati esteri" 

                             (N.B. Per la definizione di "Intestatario  scheda" si veda la nota nelle informazioni generali) 
 

���� Scelgo di entrare a far parte come componente dello stato di famiglia delle persone che si sono 

trasferite allo stesso indirizzo. La persona sopra indicata appone pertanto la sua firma qui di seguito in segno di 
conoscenza della mia dichiarazione e presenta un suo documento di riconoscimento o ne allega fotocopia) 
 

Firma _______________________________ (riconoscimento: ____________________________) 

 ���� Io dichiarante scelgo di essere “Intestatario della scheda” (in questo caso la persona qui sopra 

indicata dovrà dichiarare, nella sua pratica di variazione, di entrare a far parte della nuova famiglia anagrafica 
come “componente” e io mi impegno a firmare la corrispondente parte di tale pratica in segno di conoscenza e 
accettazione della sua dichiarazione) 
 

 
 

- Dichiarazione di conoscenza / Assenso relativa al trasferimento di figli minori. 
(Parte da compilare se nella pratica sono compresi dei minori italiani  e se uno degli esercenti la potestà 
genitoriale non sarà residente nel luogo dove viene fissata la nuova dimora abituale dei minori stessi) 
 

Io sottoscritto/a Cognome __________________________ Nome ___________________________ 

Data di nascita ____/____/________| in qualità di genitore, dichiaro di conoscere e di acconsentire al 
trasferimento dei figli minori compresi nella dichiarazione sopra riportata pur non trasferendomi o non 
convivendo con loro nella nuova residenza. Presento un documento di  riconoscimento o ne allego fotocopia 
 

                                                Firma __________________________________________ 

                                                      (riconoscimento: ____________________________________________ 
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- Allegato relativo all’iscrizione all’Anagrafe regionale degli animali di affezione 
 

� Si allega il modello relativo alla/e dichiarazione/i di animali iscritti. 

� Si conferma che nessun dichiarante ha animali iscritti. 

 
 

- Dichiarazioni finali e sottoscrizione della pratica 
 

Io sottoscritto/a dichiaro di essere a conoscenza che: 
- la dichiarazione diventa efficace al massimo entro due giorni lavorativi dall’acquisizione della stessa al 
Protocollo dell’Ufficio Anagrafe (l’acquisizione avviene dopo la verifica che almeno i dati obbligatori della pratica 
siano stati tutti compilati e che siano state allegate le fotocopie o presentati i documenti previsti) 
- se entro il termine di 45 giorni dalla presentazione della dichiarazione non saranno pervenute comunicazioni 
dall’Ufficio circa la mancanza di requisiti o l’esito negativo degli accertamenti svolti, il procedimento si considera 
concluso positivamente 
- in caso si riscontri la mancanza di requisiti o gli accertamenti abbiano dato esito negativo, verrà ripristinata la 
situazione anagrafica precedente e verrà effettuata una segnalazione per dichiarazione mendace all’autorità di 
pubblica sicurezza per i provvedimenti di competenza. 
 
 

- Richiesta attestazione da parte dei cittadini dell’Unione Europea 
 

�  Chiedo il rilascio dell’ “Attestato di Regolare Soggiorno” all’atto della conclusione del procedimento per 

le persone indicate ai numeri: _________________________ della presente dichiarazione, e allego le marche 
da bollo e le cifre necessarie per i diritti di segreteria. 
 

Annotazioni a cura del dichiarante:  Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno 

essere inviate ai seguenti recapiti: Indirizzo dichiarato sopra -  Tel. _________________________________ 

Fax _________________________ - e-mail / Pec ________________________________________________ 

- Eventuali giorni / orari  in cui è sicura la presenza degli interessati nell'abitazione ai fini dell'accertamento: 

________________________________________________________________________________________ 
 

1) Firma Dichiarante _____________________________________________________________ 

(Riconosciuto con: _________________________ o   (allegare fotocopia documento di identità) 
 

Firme altri maggiorenni: 

2 _____________________________________   3 _____________________________________ 

(Riconosciuto con: ________________________  - _____________________________________) 

4 _____________________________________   5 _____________________________________ 

(Riconosciuto con: ________________________  - _____________________________________) 

ATTENZIONE! 
Tutti i familiari maggiorenni che seguono il dichiarante nella variazione di residenza devono 
controfirmare la dichiarazione allegando fotocopia del loro documento di identità o presentando 
direttamente il documento all’operatore. Gli stessi, controfirmando, dichiarano di essere a conoscenza che 
la comunicazione di avvio del procedimento che li riguarda è stata consegnata al dichiarante. 
 

NB: - I dati contrassegnati da asterisco “*” sono obbligatori.  
- I dati relativi a patente e veicoli sono obbligatori al fine di ottemperare alle variazioni da inserire sugli stessi documenti. Per 
i veicoli la Motorizzazione trasmetterà agli interessati le etichette con la variazione dichiarata. 
- I dati relativi a professione, condizione non professionale e titolo di studio sono opzionali e servono unicamente a fini 
statistici in quanto non sono certificabili dall’Anagrafe. 
- Per i cittadini non italiani il rapporto di parentela dichiarato potrà essere registrato solo se comprovato da documentazione 
debitamente legalizzata e tradotta. 


