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Servizi Demografici 
 

        RINNOVO DELLA DICHIARAZIONE DI DIMORA ABITUALE 
(Art. 15 DPR 31/08/1999, N. 394) 

 

Il/la sottoscritto/a* _________________________________________________________________ 

Nato/a* ___________________________________________ il* ____________________________ 

Codice Fiscale* ___________________________  

Cittadinanza* _____________________________________________ residente in questo Comune 

in Via* __________________________________________ n.* ___________ 

Tel.*___________________________                            Email* ______________________________ 
 

DICHIARA  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di avere ancora dimora abituale in questo Comune 

confermando l’indirizzo sopra riportato. 

Dichiara inoltre che allo stesso indirizzo abitano le seguenti persone, componenti della stessa 
famiglia: 

 COGNOME NOME DATA E LUOGO DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 
Si allegano, per tutti i soggetti: 

 fotocopia di documento di riconoscimento del paese di cittadinanza in corso di validità 
conforme all’originale in proprio possesso (ai sensi artt. 19 e 47 D.P.R. 18-12-2000, n.445) 

 fotocopia del permesso di soggiorno conforme all’originale in proprio possesso (ai sensi artt. 19 
e 47 D.P.R. 18-12-2000, n.445) 

 
Dichiara, infine, di avere preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, disponibile 
sul sito www.comune.verona.it e presso lo sportello. 
 

Verona, __________________    __________________________________ 

                (firma) 

MODULO DA UTILIZZARE SOLO PER 
L’INVIO TRAMITE RACCOMANDATA A/R




