
                                  COMUNE di ROVIGO                                    

                                                             UFFICIO ANAGRAFE  
                                                          SERVIZI DEMOGRAFICI 

Scheda informativa e segnalazione di variazione anagrafica: 
 
Il sottoscritto/a________________________________________________________ 
 
Nato/a ________________________________ il_____________________________ 
 
Cittadinanza _______________________Codice fiscale________________________ 

DICHIARA 
 
Di essere presente in Via ________________________________ n._____/ ____ int.___ 
 
Nei giorni____________________________________________________________ 
 
Orari________________________________________________________________ 
N.B. le informazioni dichiarete nella presente scheda non sono vincolanti ai fini degli accertamenti anagrafici. 

 
Proveniente da (Stato, Comune o Via) ______________________________________________ 

CHIEDE 
L’iscrizione o variazione anagrafica per sè e/o per i seguenti componenti familiari: 
COGNOME NOME LUOGO E DATA 

DI NASCITA 
GRADO 
PARENTELA 

CITTADINANZA POSSESSO 
DI 
PENSIONE 

     
     
     
     
 Chiedo di essere inserito nello stato di famiglia della persona ospitante o convivente già residente  
NO □   SI □ 
 
Altri familiari e/o conviventi già residenti nell’abitazione: 
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 

NASCITA 
GRADO 
PARENTELA 

CITTADINANZA POSSESSO 
DI 
PENSIONE 

     
     
     
Dichiara inoltre: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
N.B. Nel caso in cui il richiedente sia ospite o convivente c/o una famiglia già residente, firma per assenso 
all’iscrizione anagrafica presso la famiglia già iscritta (allegare copia del documento in corso di validità 
dell’intestatario famiglia): 
FIRMA DELL’OSPITANTE/CONVIVENTE_________________________________________________ 
 
Data_______________________           FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
        _______________________________ 


