ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA ALL'ESTERO

IL SOTTOSCRITTO
1) Cognome*
Nome*
Data di nascita * | Luogo di nascita*
Codice fiscale *
Cittadinanza *
Residente in
Comune * Provincia *
Via/Piazza #* Numero civico®
Scala | Plano Interno

O unitamente ai sequenti familiarl conviventi:

2) Cognome*

Nome*

Data di nascita* | Luogo di nascita*

Codice fiscale *

Cittadinanza *

Rapporto di parentela con il richiedente*

3) Cognome*

Nome*

Data di nascita* | Luogo di nascita*

Codice fiscale*®

Cittadinanza *

Rapporto di parentela con il richiedente *

4) Cognome*

Nome*

Data di nascita* | Luogo di nascita*

Codice fiscale*

Cittadinanza *

Rapporto di parentela con il richiedente *

Consapevole delle responsabilita penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli
art. 75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e I'obbligo di
denuncia all’autorita competente.

dichiara

di trasferire la residenza all’estero (Stato* )]

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

Via/Piazza | Citta | Stato

Telefono Cellulare

Fax e-mall/Pec




ALLEGATO 2

Data .coovvivernnnns Firma del richiedente

R EAR AR AR b dmr A AN AR sa AR A

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia

COgnoIme € NOME .....coeecrievereceersneeeereseneee

Cognome & NOIME ...ocvevnsinieinrmrasinessneers

Modalita di presentazione e avvertenze

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato all’'ufficio anagrafico del
comune ove il richiedente risiede, ovvero inviato agli indirizzi pubblicati sul sito Istituzionale del
comune per raccomandata, per fax o per via telematica.

Quest’ ultima possibilita & consentita ad una delle seguenti condizioni:

a) che la dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale;

b) che l'autore sia identificato dal sistema informatico con l'uso della carta d‘identita
elettronica, della carta nazionale dei servizi, 0 comunque con strumenti che consentano
l'individuazione del seggetto che effettua la dichiarazione;

c) che la dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta elettronica certificata del
richiedente.

d) che la copia della dichiarazione recante la firma autografa e la copia del documento
d'identita del richiedente siano acquisite mediante scanner e trasmesse tramite posta
elettronica semplice.

Alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento di riconoscimento del richiedente e
delle persone che trasferiscono fa residenza unitamente al richiedente che, se maggiorenni,
devono sottoscrivere il modulo.

Il richiedente deve compilare il modulo per sé e per le persone suile quali esercita la potesta
o la tutela.

A seguito della presentazione o invio del presente modulg, il richiedente, non cittadino italiano,
sara cancellato dall’anagrafe del comune di residenza per emigrazione all’estero.

1l richiedente cittadino italiano, che intende trasferire la residenza all’‘estero per un perioda
superiore a dodici mesi, pud dichiarare il trasferimento di residenza all’estero direttamente al
Consolato, oppure, prima di espatriare, pud rendere tale dichiarazione al Comune italiano di
residenza, utilizzando il presente modello. In ta! caso, il cittadino ha Vobbligo di recarsi
comunque entro 90 giorni dall’arrivo all’estero al Consolato di competenza per rendere la
dichiarazione di espatrio. Il Consolato invierd al Comune di provenienza Il modelio ministeriale
per la richiesta di iscrizione all’Aire (anagrafe degli italiani residenti all'estero). La cancellazione
dal registro della popolazione residente (Apr) e |'iscrizione all’Aire, in tal caso, decorrono dalla
data In cui l'interessato ha reso la dichiarazione di espatrio al comune e saranno effettuate
entro due giorni dal ricevimento del modello consolare.

Se entro un anne il comune non riceve dal Consolato la richiesta di iscrizione all’Aire, sara
avviato il procedimento di cancellazione del richiedente per irreperibilita.

Se invece la richiesta di iscrizione all’Aire viene presentata direttamente al Consolato, come
consentito dalla vigente normativa, questa comporterad Fautomatica cancellazione dal registro
della popolazione residente. La cancellazione dall’Apr e Viscrizione Aire saranno effettuate dal
Comune entro due giorni dal ricevimento del modello consolare (Cons01) e con decorrenza
dalla data del ricevimento del modeilo stesso.

*  dati obbligatori
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Movimento migratorio della popalazione residente MOD. APRA
SEZIONE | - ISCRIZIONE ANAGRAFICA = I SEZIONE [l — CANCELLAZIONE ANAGRAF[A o
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- la cancellazione dall'’APR - la cancelfazione per lo Stato estera di
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-la conferma dell'avvenuta cancellazione per ireperibilild
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e dl restitulre [ presente modella completa di numero, parle e serie degll quelle risultanti negll allf anagrafict di questo Comune
alttl ariginall di stato civile. S| RESTITUISCE SENZA PROVVEDIMENTO 1H QUANTO
Data PROVVEDO:
Data FROVVEDO:
4 - alla cancellnziona por l'estero (Stalo,
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- allisidone dall’esiera {Stato Codica ista! dalls Stato aslarn dl dastinadona !_ A l
1 - all collazl i ribitita:
TIMBRO Codica Istal dallo Stalc astero di provenianza I__I__I__I TIMBRO La‘:::l:‘m"mnna perieas 7

;ﬂ:;ﬁ;ﬂ?:r?n::?:::fn?m? dn;;?: rea ol parsona git in base agli accartamanti dall'Uffico Anagrafe E
-alflscrizdone peraltimotivi{ ) Ei - alla cancallazione per aitd molivi { ) H

LUFFICIALE Dl ANAGRAFE Spodiicam LUFFICIALE DI ANAGAAFE Spocficare
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| ER|ERIEREE |
GATA QI DIVORIKOMORTE H. P [N UFF, -wmuim\scammmamuﬂrauwunm CITTALL ITALMWMHA ClTADMARLEA S THANIERA D APOLUIDE  CODICE I'SI'A'I'l
]
if ! ) .

ENIRNIEERER aff wofg BN
POSEIONE PHROFESIIONE S5E OCCUMATO

IMPRENDITORE ¢ LIBERO PROFESSIONISTA ﬁ] DIRIGENTE / IMPIEGATO E LAVORATORE N PROPRID E OPERAID E ASSIMILATI @ COADIUVANTE ﬁ

COHDUDOHE HON FAOPECOIONALE
CASALINGA STUDENTE Q DIBOCCUPATO / IN CERCA Df PRIMA OCCUPAZIONE @ PENSIONATO f AITIRATO DAL LAVDAD E ALTRA CONDZIONE NON PROFESSIONALE

TIHOoLQDI BILD0 HUMERDT - DATA CARTA OTOENTITA"
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POSIZIONE NELLA PROFESH IONE SE OCCUPATD

IMFRENDITORE { LIBERO PROFESSIONISTA E! EHRIGENTE / IMPIEGATO LAVORATORE IN PROPRIO E UPERAID E ASSIMILAT E COADILVANTE
CLMGIIONE NON PROFEEMONALE

CASALINGA STUDENTE E DISOCCUPATO ] IN CERCA D1 PRIMA OCCUPAZICNE PENSIONATO ! RITIRATO DAL LAVORO ALTHA CONDIZIONE NON PROFESSIONALE
TIOLOZ STEOR NUWER U ~OATA CARTA GENTITAY
NESSUN TITOLO / LG, ELEMENTARE EI LIC. METHA Q DIPLOMA @ LAUKEA TRIENNALE E LAUREA E DOTTORATO E |
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("} I prasente madallo dove sssers ulilizzato par la rsvaziena dal irasfariment! of rasidenza e parla ilavazione doi casi of conceliazions porlmopanibiiad, di lscriziona per ficomparsa
di parsona gly cancelieln per imeperibiite e df alin fatii rlevanti per if ealcolo delie popolaziana rosidonte,

(1)La data di definlzione delta pratica nei rasfarimanll di residenza da Comune 8 Comune va apposta dat salo Comune di iscriziona dopa Il dtomo dalta pratica dal Comune di
cancellazions e dopo l'accartamento dali'effattiva sussistanza del raquisiti previst dalla legislazione vigenta per ja registraziona; In tutll glin st casi {iserizion dall'estero,
cancellazioni per 'estero, por reperibiita, ace.) la dals di definizone & qusifa df ulimezinng dolla procedura,

(0} Esemgio: per la data di nasdiia 8 gernalo 1926, stivore 08 D1 1928.

{v) Indicare I'anno e Comune di fescrizione nel casa di nall all'estero,

[} Inditare Fanno e || Comona di raserizions nel caso di matimonio o morie del conluga alfestamo e nel cace di diverdo,




