
ALL’UFFICIALE D’ANAGRAFE
DEL COMUNE DI 
SAN GIULIANO MILANESE (MI)

OGGETTO: RINNOVO DELLA DICHIARAZIONE DELLA DIMORA ABITUALE NEL COMUNE 
(ART. 7, COMMA 3 D.P.R. 30 MAGGIO 1989, N. 223 COME SOSTITUITO DALL’ART. 15 D.P.R. 31 AGOSTO 1999, N. 394)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a in ____________________________________________ il ___________________

cittadino/a  __________________________________________  tel.  _________________ 

email _______________________________________________ iscritto/a nell’anagrafe di 

questo Comune ai sensi della norma in oggetto

DICHIARA

di dimorare abitualmente in questo Comune in Via ________________________________ 
N. _______ int. ______ Scala _______ unitamente alle seguenti persone, di cittadinanza 
straniera, appartenenti alla propria famiglia anagrafica

N. 
ord. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RELAZIONE

1
2
3
4
5

Esibisce il   PERMESSO DI SOGGIORNO  CARTA DI SOGGIORNO
rinnovato/a per ogni componente elencato.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003 è informato/a che  il trattamento dei dati personali 
conferiti  con  l'istanza/dichiarazione  è  finalizzato  allo  sviluppo  del  relativo  procedimento 
amministrativo  e  alle  attività  ad  esso  correlate e  sarà  effettuato  con  strumenti  informatici, 
telematici e/o manuali.

Data ___________________
IL/LA DICHIARANTE

    _________________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO ANAGRAFE
Il  sottoscritto  Ufficiale  d’Anagrafe  dichiara  di  aver  identificato  il/la  dichiarante  a  mezzo  di: 
__________________________________________________________________ e di  aver preso visione e 
copia del  PERMESSO DI SOGGIORNO  CARTA DI SOGGIORNO

rinnovato/a il _________________________ e valido/a fino al ______________

L’UFFICIALE D’ANAGRAFE
   _________________________________

Data _________________

MOD. ANA 11.0-2017 RICHIESTA RINNOVO DIMORA ABITUALE
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