ROMA

Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
al sensi del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
al fini dell’iscrizione anagrafica presso la residenza virfuale di Roma, Via Modesia Valenti
Municipio Roma
ex art. 2, comma 3, legge 24 dicembre 1954, n.1228 e in epplicazione della deliberazicne di Glunta Capitolina n_____ dal

AMAAAAMAAAN

{modulo aggiuntive alfa Dichiarazione df Residenza)

lliLa soltoscrtto/a
Nato/a in { Vit X
codice fiscale

cansapevele dells responsabilitd penali derivanii da! rilascio di dichiarazioni mendaci nonché della correlata decadenza dai
benefici eventualmente conseguent! al provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera, ai sensi degli
artt, 75 e 76 del d.P.R n.445/2000

DICHIARA

Le dichiarazioni poste alf'internc def presente riquadro rivestono carattere obbligatorio
N di non averg dimora abituale in alcun Comune o di potersi qualificare quindi “persona senza fissa dimora”, in
quanio appariensents ad aimeno una dslle seguenti categorie:

- [ persone senza fissa dimora in senso proprio [ovvero coloro che, non fermandosi mai a lungo in una stesso
luego, non possiedono i requisiti per essere considerate, in senso stretto, dimoranti in un iuogo specifico e
necessitano quindi def riconoscimento di una posizione anagrafica differsnziata consistente con il proprio domicilio
{artisti, girovaghi, artigiani itineranti, circensi...)};

in quanto appartenente alle seguenti categeria in situazione di obietiiva precarieta abitativa:

- 0O “senza leifa” {persone che vivono in strada o in sistemazione di fortuna; persone che ricorone a dormitori o
strutiure di accoglienza nottumal;

- 0O "senza casa” (ospill in strutture per persone senza dimora; ospiti in dormitori e centn di accoglienza per donne,;
ospiti in strutiure per immigrati, richiedenti asilo, rifugiati; persone dimesse da istituzioni residenziali e che
comunque rientrano nelle tipizzazioni di obiettiva precarieta abitativa di cui alla presents autodichiarazions;

- O “sistemazione insicura™ persone che vivono a rischio di violenza domestica (attestata da qualificata presenza di
rapporti di forze di polizia);

(purche non ricadanc neli'embifo di convivenze anagrafiche df cui effart. 5 def d.P.R, n.233/1389, tenuta conto che in detta circastanze
soceorre lordinaria iscrizions anagrafica nefla stessa collettivitd; ovvero che non rientring nelfapplicarions deila Circolars del Ministaro
del'interno n. 8 del 1995)

O di essere domiciliato/a nellambito di Roma Capitale e di fornire a tal fine il seguente corredo informativo per

l'espletamento delle funzioni d'ufficio:

- durante la giomata & di norma presente nei seguenti luoghi ove nisulta abitualmente reperibile

- di trascorrere di noma e ore nottume

in ;
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- 0O di autorizzare 1a costituzione presso If Municipio di iscrizione anagrafica fittizia di un fermo posta finalizzato al
ricevimento, all'archiviazione e alla successiva distribuzione defla corrispondenza indirizzata al sottoscritte
dichiarante;

- [ di essere raso edotio che la suddetta corrispondenza sara tenuta in archivio per un periodo massimo di dua anni

dalla data del ricevimento, trascorsi | quali, nen sard pit possibile farna richiesta da parte dsl destinatario.

- dilavorare presso (indicare it tipo, la sede, l'eveniuale datore di tavere) ovvero

di essere iscritto nelle liste di disoccupazione del Centro per I'lmpiego di ;

- di assers pensionato; l'ente previdenziale di erogazione della provvidenza &
; di riscuotere E] pensicne Presso

{banca/posta) in via :

- di essere iscritto al Sistema Sanitario Nazionale: indicare la ASL di apparienanza ;

- diesercitare |la potesta genitoniale sui seguenti minon (indicare generalita):

{indicare anche I'stifuto di Istruzions scolastica frequentato dai minor se saggetti ancor all'cbbiigo di isltrutione scolastica)

- di indicare quali eventuali familiari di riferimento § seguenti soggetti (indicare generalitda e Iuogo di
residenza):

- di essera titolare di conto correnteflibretto/altro rapporto di provvista finanziaria presse il seguente istituto Postale o

Bancario:

- diindicare alire informazioni utili al’accertamento della effeftiva presenza nel territorio di Roma Capiiale { indicare:
medico, assistente sociale, associazioni di riferimento, parrocchia,
altro):

Luogo e data, Firma
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI
Regolamento 679201 & UE informativa Interassat!
Sarvizl damograficl, anagrafici, di gtato civiie e cimiterfall
Al sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del Regofamenio §792016/UE "General Data Protaction Regulation®, informiame che Roma
Capitale fratta i dati personali da lei forniti e liberamante comunicati, Roma Capitale garantisce ¢he il trattamante dei suot dafi personali si
svolge nel rispefto dei diritit e delle libertd fondamentali, nonché della sua dignita, son particolare riferimento alla fiservatezza, allldentita
personale ¢ al diritto alla protezione dei dali personali,

Tutto «¢id  premesso ilfla sottoscritto/a natofa a

{ yit . cedlcs fisczle

acconsenie ed autorizza espressamente al ratlamenio dai propri dati personali per (e finalita isfituzionali di Roma Capitale nel termini pid

aneliticarnente indicati neti'allegata informativa privacy.

Li:ogo a data, Firma

N.B, Ia compilazione dalia presente dichlarazione sostitutiva, a cui deve risultare sempre allegato un documento di Identita in
corso d! valldith del dichiarante, va resa unitaments ella compliaxione del modulo di “Dichiarazions di Residenza®.

If pregente modells di autocartificazions, In raglona dal rispettivi contenutl strettamente personll @ riferibili a clascun soggettc
cha intenda avvalersi dslliscrizlone anagraflca presso Pindirizze fitlizio di Via Modesta Valent! In Roma e deve essera reso, senzz

accezione alcuna, da ciascun soggetto magglorenne che intenda avvalersi di detta forma di Iscrizions anagraflea.



