
 
 

 

 

 

 
 

 

OGGETTO:   Istanza di iscrizione nello schedario della popolazione temporanea di cittadino 

dell’Unione Europea e di rilascio del relativo attestato ai sensi del D.Lgs 30/2007 
 

Il/la sottoscritto/a   
luogo di nascita  data di nascita  
codice  fiscale  cittadinanza  
iscritto nell'anagrafe del Comune di   
all'indirizzo  
residente nello Stato estero di  
all'indirizzo  

 

C H I E D E  
 

l'iscrizione nello schedario della popolazione temporanea del Comune di Gioia del Colle di cui all'art. 32 del  
D.P.R. 223/1989 e il rilascio del relativo attestato di iscrizione. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci 

D I C H I A R A 
 

- di trovarsi in questo Comune da non meno di 3 mesi;  
- di essere domiciliato in Via/Piazza  
presso  recapito telefonico  
- ai sensi del D. Lgsl. 30/2007, di avere la disponibilità delle seguenti risorse economiche sufficienti per tutta la 
durata del soggiorno: 

□ reddito da lavoro 

□ pensione 

□ deposito bancario 

□ assicurazione 

□ altro   

verificabili presso  
 
Dichiara inoltre di essere e di essere a conoscenza che l'Amministrazione può effetturare controlli in merito alle 
dichiarazioni di cui sopra e di essere informato/a della raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento 
amministrativo, ai sensi dell'art. 13 del D.lgs 196/2003. 
 
data  
 

 
firma  

 

 
 
L'istanza può essere sottoscritta innanzi al dipendente addetto dell'Ufficio Anagrafe o trasmessa allegando la fotocopia di un documento di 
riconoscimento 

 
DOCUMENTI ALLEGATI 

□ copia di documento di riconoscimento 

□ tessera sanitaria (TEAM) 

 
 

Marca da bollo  

l'Ufficiale d'Anagrafe ricevente 
 

All'ufficio Anagrafe 
del Comune di 
GIOIA DEL COLLE  
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