
ALL'UFFICIO ANAGRAFE DEL COMUNE DI UDINE 
 
 
Io sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________   il______________________ 

residente a __________________ in via/piazza ______________________________ n. ____int.____ scala_____  

C. F. ________________________________ in qualità di:     (barrare la voce interessata) 

� proprietario 

� locatario 

� altro titolo 

dell'abitazione sita in Udine via/piazza__________________________________n. ______int.___scala________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall'art. 76 del D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000 

DICHIARO 

di aver regolarmente ceduto in locazione con (barrare obbligatoriamente una delle opzioni sotto indicate): 

� contratto registrato al n. __________________ il __________________ intestato al/alla 

sig./sig.ra___________________________________nato/a  a__________________ il_________________ 

 
� scrittura privata sottoscritta in data __________________________ 

 

Oppure 
 

� di aver messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d'uso, ecc.) il suddetto immobile al sig./sig./ra 

__________________________________________ nato/a  a _____________ il _______________ residente a 

________________________in via/piazza_________________________________n. ____int.____scala_____ 

ed ai seguenti suoi familiari e/o conviventi: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

� di essere a conoscenza della richiesta di iscrizione anagrafica nell’abitazione stessa delle seguenti 
persone: 
_____________________________________________nato/nata a________________ il____________________ 

_____________________________________________nato/nata a________________ il____________________ 

_____________________________________________nato/nata a________________ il____________________ 

 

� che la/e suddetta/e persona/e entra/entrano nel proprio nucleo familiare come_______________________ 

� che la/e suddetta/e persona/e formerà/formeranno nucleo familiare a sé stante. 

Udine, lì__________________________                                              
Firma  

______________________________ 

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  DEL DICHIARANTE  
La presente dichiarazione può essere presentata direttamente allo sportello o inviata a: 
COMUNE DI UDINE -Ufficio Anagrafe     FAX 0432-1270355     PEC: protocollo@pec.comune.udine.it 




