
Mittente: _____________________________ 

                  _____________________________ 

                  _____________________________ 

 

        

     Comune di Enna 

     Ufficio Protocollo 

     e per esso ai Servizi Demografici - Ufficio Anagrafe 

 

 

Oggetto: indicare la richiesta  

 

O CAMBIO DI RESIDENZA PER PROVENIENZA DA ALTRO COMUNE 

O CAMBIO DI INDIRIZZO NELLA STESSA CITTA’ 

 

 

Da mandare esclusivamente ad uno dei seguenti indirizzi: 

protocollo@comune.enna.it (posta elettronica ordinaria) 

protocollo@pec.comune.enna.it (PEC) 

 

mailto:protocollo@comune.enna.it
mailto:protocollo@pec.comune.enna.it


COSA SERVE PER IL CAMBIO DI RESIDENZA (PROVENIENTI DA ALTRA CITTA’) O DI 
ABITAZIONE (ALL’INTERNO DELLA STESSA CITTA’) 

- modulo allegato compilato e debitamente firmato (ALLEGATO 1) 

- visura catastale dell’immobile o indicazione degli estremi catastali 

- fotocopia della carta di identità e del codice fiscale di tutti i componenti della 
famiglia 

- fotocopia della patente di guida e del libretto di circolazione di tutti i proprietari di 
autoveicoli o motoveicoli 

- dichiarazione sostitutiva relativa al titolo di proprietà dell’immobile (Modulo n. 1)  

- se l’immobile è messo a disposizione a titola gratuito, dichiarazione sostitutiva da 
far compilare dal proprietario dell’immobile (Modulo n.2) con allegazione della carta 
di identità del proprietario 

- se l’immobile è già abitato da altra persona, dichiarazione sostitutiva da chi già 
abita l’immobile (Modulo n.3) con allegazione della carta di identità del dichiarante 

 

SE STRANIERO COMUNITARIO, IN AGGIUNTA: 

- contratto di lavoro o documentazione comprovante la qualità di lavoratore 
autonomo 

- oppure, autodichiarazione del possesso delle risorse economiche sufficienti e copia 
di un’assicurazione sanitaria valida per un anno ( e, se studente, documentazione 
che attesta l’iscrizione presso un istituto scolastico o di formazione professionale) 

- oppure, in caso di ricongiungimento di ascendente o discendente ultra 21enne, 
dichiarazione di convivenza a carico  

SE STRANIERO EXTRACOMUNITARIO, IN AGGIUNTA: 

- titolo di soggiorno in corso di validità 

- oppure, ricevuta della richiesta di rinnovo  

- oppure, ricevuta rilasciata dall’ufficio postale attestante l’avvenuta presentazione 
della richiesta di permesso di soggiorno 
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Compilare Modulo 1

(compilare solo se si trasferiscono con il richiedente anche altre persone)
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6L�DOOHJDQR�L�VHJXHQWL�GRFXPHQWL���Informazioni obbligatorie
Recapito telefonico:___________________________________________________________________________
Email o pec in cui ricevere tutte le comunicazioni inerenti il procedimento: ________________________________
Indirizzo:____________________________________________________________________________________

Data
____________________________

Firma del richiedente

_____________________________

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Compilare Modello n. 4 Compilare Modello n. 433
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Modulo n.1 All’Ufficio Anagrafe 
Comune di Enna 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
Artt.38, 47 e 48 del d.P.R. n.445/2000 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________, 

nato il _______________________ a ____________________________________________________, 

residente nel Comune di (indicare il Comune di precedente residenza) ____________________________________ 

al seguente indirizzo __________________________________________________________________ 

ai fini della richiesta di iscrizione anagrafica/variazione anagrafica nel Comune di Enna; 

DICHIARA 

Di essere consapevole: 
- che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto 

previsto dall’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000);  

- che, ai sensi dell’art. 5 del D.L. 28/03/2014 n. 47 , in caso di dichiarazione mendace l’iscrizione 
anagrafica sarà nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della 
dichiarazione stessa;  

- che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dall’Amministrazione 
nel rispetto del decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, per il periodo necessario allo sviluppo 
dell’attività amministrati va correlata. 

 
In relazione all’immobile per il quale è stata presentata la domanda di iscrizione anagrafica/cambio di 
abitazione: 
 

� di essere proprietario dell’immobile sito nel Comune di Enna 
 
Dati catastali: mappale _________ foglio ___________ sub. ___________ 
 
Indirizzo _____________________________________________________ n. __________ int. _______ 

 

� di avere stipulato un preliminare di vendita  registrato presso l’Agenzia delle Entrate di 

________________________________________________________ in data _________________ 

al n. _____________ 

� di essere titolare di un titolo costitutivo di usufrutto  regolarmente registrato presso l’Agenzia delle 

Entrate di ________________________________________________ in data _________________ 

al n. _____________, e regolarmente trascritto 

� di essere intestatario del contratto di locazione  regolarmente registrato presso l’Agenzia delle 

Entrate di ________________________________________________ in data _________________ 

al n. _____________ 

� di essere comodatario con contratto di comodato d’uso gratuito  regolarmente registrato presso 

l’Agenzia delle Entrate di ______________________________________ in data _______________ 

al n. ____________ 

� di occupare l’alloggio con messa a disposizione a titolo gratuito dell’imm obile  da parte del 

proprietario ( allegare modello n. 2 di dichiarazione resa dal proprietario) 
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� di essere titolare di un     diritto reale d’uso      diritto reale di abitazione , regolarmente 

registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ______________________________________ in data 

_______________ al n. ____________, e regolarmente trascritto 

� di essere assegnatario di un alloggio di un Ente pubblico , assegnazione n. ______________ in 

data ___________________, Ente ___________________________________________________ 

� di essere titolare di un usucapione  sulla base della sentenza in data ________________________ 

n. ____________ del Tribunale di ____________________________________________________ 

 

Che beneficiari dei titoli sopra indicati sono, oltre al sottoscritto, anche le persone di seguito elencate: 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Si allega la fotocopia di un documento di identità personale 

 
Luogo e data, ________________________________________________ 

 IL DICHIARANTE 

 ___________________________________ 
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Modulo n.2 All’Ufficio Anagrafe 
Comune di Enna 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

Artt.38, 47 e 48 del d.P.R. n.445/2000 
 
Il sottoscritto  

� Soggetto privato (cognome e nome) __________________________________________________,  

nato il _____________________ a __________________________________________________, 

residente nel Comune di ___________________________________________________________ 

al seguente indirizzo _______________________________________________________________ 

recapito _________________________________________________________________________ 

� Ragione sociale __________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________________________________ 

al seguente indirizzo ______________________________________________________________ 

Recapito ________________________________________________________________________ 

legale rappresentante (cognome e nome) ______________________________________________ 

nato il _____________________ a ___________________________________________________ 

 
In qualità di proprietario dell’immobile sito nel Comune di Enna 
 
Dati catastali: mappale _________ foglio ___________ sub. ___________ 
 
Indirizzo _____________________________________________________ n. __________ int. _______ 

DICHIARA 

Di essere consapevole: 
- che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto 

previsto dall’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000);  

- che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dall’Amministrazione 
nel rispetto del decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, per il periodo necessario allo sviluppo 
dell’attività amministrati va correlata. 

 
� di aver messo a disposizione a titolo gratuito con comodato verbale  

� _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Dichiarazione resa dal proprietario dell'immobile nel caso di messa a disposizione a titolo gratuito 
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il suddetto immobile a: 
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Si allega la fotocopia di un documento di identità personale 

 
 

Luogo e data, ________________________________________________ 

 IL DICHIARANTE 

 ___________________________________ 

 
 
 



Modulo n. 3 

Dichiarazione resa da chi abita già l’immobile al momento della presentazione della richiesta 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Artt. 38, 47 e 48 del d.P.R. n.445/2000 

 

 

Io sottoscritto_____________________________ nato a __________________ il 

_______________ c.f. ___________________________ e residente a 

_______________________ in via _____________________________, recapito telefonico 

_____________________________ email _____________________________________ 

DICHIARA 
 
Di essere consapevole: 
- che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto 
previsto dall’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000); 
- che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dall’Amministrazione 
nel rispetto del decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, per il periodo necessario allo sviluppo 
dell’attività amministrati va correlata. 
 

O che sussiste vincolo di parentela/affinità/tutela/curatela/affettivo con il richiedente e di 
acconsentire il suo ingresso nella famiglia anagrafica e dunque nello stato di famiglia 
 

O che non sussiste alcun vincolo con il richiedente e di acconsentire il suo ingresso e di 
essere in accordo con il richiedente 
 
  

Enna, lì________________________ 

 

         Firma del dichiarante 

       ____________________________ 

 

Si allega copia della carta di identità del dichiarante 


