
Richiesta di iscrizione anagrafica di nucleo familiare senza fissa dimora 
(Ai sensi della legge n. 1228/1954 art. 2, del d.P.R.  n. 223/1989) 

 
 

ALL’UFFICIALE D’ANAGRAFE 
DEL COMUNE DI VIAREGGIO 

 

 

 [_] Dichiarazione di domicilio con provenienza da altro Comune o dall'estero indicare il comune o lo stato 

estero di provenienza_________________________________________ 

[_] Dichiarazione di domicilio di cittadini italiani iscritti all’AIRE (anagrafe degli italiani residenti all’estero) 

con provenienza dall’estero, indicare lo stato di provenienza _______________________ed il Comune 

di iscrizione AIRE______________________________________ 

[_] Iscrizione nel Comune di nascita 

[_] Iscrizione per altro motivo________________________________________________________ 

 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) …………………………………………………(nome) …………….…..………………………………. 

sesso  M    F     nato/a a ................................................................... il ................................ 

codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

[_] cittadino italiano 

[_] cittadino comunitario/straniero di  nazionalità ......................................................................... 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ PENALI PER LE DICHIARAZIONI MENDACI AI SENSI DEGLI 

ARTT. 75 E 76 DEL DPR 445/2000 CHE PREVEDONO LA DECADENZA DAI BENEFICI E L’OBBLIGO DI 

DENUNCIA ALL’AUTORITA’ COMPETENTE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL CITATO DPR, 

 

DICHIARA 

 

di non avere dimora abituale in alcun Comune italiano o all’estero 
e di trovarsi nella condizione di persona senza fissa dimora per i seguenti motivi: 

 
 

 SENZA FISSA DIMORA ABITUALE PER MOTIVI LAVORATIVI  in quanto: 
Si sposta prevalentemente tra più comuni per motivi lavorativi e non rientra giornalmente presso un 

abitazione sita nel Comune di Viareggio dove ha il centro dei propri interessi e degli affetti, ma   solo 

saltuariamente; 
Specificare l’attività itinerante svolta (es. artista di strada, circense, ambulante, ecc): 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 SENZA TETTO in quanto: 
 

Vive nel territorio del Comune di Viareggio per strada o in sistemazioni di fortuna senza un riparo 

che possa essere definito come una soluzione abitativa oppure si sposta frequentemente tra vari tipi 

di dormitori o strutture di accoglienza notturna e non dispone di ospitalità da parte di amici o parenti. 

  



Specificare il luogo dove dorme abitualmente o le strutture di accoglienza temporanea: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
 ALTRO ( specificare ): 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE L’ISCRIZIONE NELL’ANAGRAFE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE 

DI QUESTO COMUNE IN QUALITÀ DI PERSONA SENZA FISSA DIMORA 

 

 

A tal fine, DICHIARA: 
 

1) Di non avere dimora abituale/stabile in alcun comune e di trovarsi in condizione di persona 

senza fissa dimora per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

2) Di essere seguito: 
 

 [_] Dai servizi sociali del Comune di Viareggio; 
 

 [_] Di essere seguito dalla altre autorità ( ASL, QUESTURA, SERD, ecc ) specificare : 

 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
 

3) Di avere il domicilio in questo Comune e di fornire all’ufficio di anagrafe i seguenti elementi : 
 

[_] di non  essere occupante abusivo di un immobile; 

 

[_] di frequentare associazioni del territorio (dormitorio, mense, ecc.) parrocchia, altro 

(specificare): 
 



__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

   

[_] Di essere attualmente OCCUPATO (indicare datore di lavoro, tipo, la sede) oppure 

PENSIONATO: 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

  [_] di essere disoccupato ed iscritto nelle liste di disoccupazione di        

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

4) Di non essere in grado di dimostrare l’effettiva esistenza di un domicilio accertabile in alcun 

comune e quindi di avere diritto all’iscrizione anagrafica in questo comune, in quanto 

(barrare una soltanto delle tre opzioni) : 
 

[_] comune di nascita del sottoscritto; 

[_] comune di nascita del padre (in quanto il sottoscritto è nato all'estero); 

[_] comune di nascita della madre (in quanto sia il sottoscritto che il padre sono nati all'estero). 

 
 

5) Di fornire le seguenti informazioni necessarie allo svolgimento degli accertamenti atti a 

stabilirne l’effettiva sussistenza: 
 

 

 
REPERIBILITA’ 

 

REPERIBILITA’ DIURNA nei seguenti luoghi: 

• ………………………………………………………  dalle ore ……………….. alle ore …………………… 

• ……………………………………………………………………………..…. dalle ore ……………….. alle ore …………………… 

• ……………………………………………………………………………..…. dalle ore ……………….. alle ore …………………… 

REPERIBILITA’ NOTTURNA nei seguenti luoghi: 

• ………………………………………………………………………………… dalle ore ……………….. alle ore …………………… 

• ……………………………………………………………………………..…. dalle ore ……………….. alle ore …………………… 

• ……………………………………………………………………………..…. dalle ore ……………….. alle ore …………………… 

 

Nello specifico fornisce i seguenti elementi e informazioni necessari allo svolgimento 

degli accertamenti atti a stabilirne l'effettiva sussistenza: 

 



 

 Durante la giornata è presente nei seguenti luoghi: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Dorme:________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

A dimostrazione dei legami affettivi con il Comune di Viareggio dichiara che : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

E’ in grado di documentare quanto sopra dichiarato____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
In caso di reperibilità presso automezzi mobili  ( AUTOMOBILI, CARAVAN, ROULOTTE )indicare 

tipo e  targa ………………………….………………………………………………………………… 

 

 
RECAPITO POSTALE E CONTATTI (DA INDICARE OBBLIGATORIAMENTE) 

   

Presso: 



__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________ nr._______ 

Recapito/i telefonico/ci: 

________________________________________________________________________________

E mail/pec: 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

PER ACCETTAZIONE: 

Se il recapito è fornito da terza persona (proprietario/legale rappresentante) allegare documento 

d’identità per accettazione                         

 

 

Firma 

 

______________________ 

 

 

 

 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….si impegna: 

 

A comunicare tempestivamente ogni variazione nei suddetti recapiti e contatti e, in assenza 

di variazioni, a CONFERMARE ANNUALMENTE detti recapiti e contatti all’Ufficio Anagrafe del 

Comune di Viareggio. 
 

 
DICHIARA, INFINE, DI ESSERE A CONOSCENZA DEL FATTO CHE: 

• se gli accertamenti riscontreranno la disponibilità di un’abitazione, l’anagrafe provvederà d’ufficio 

alla registrazione a tale indirizzo dandone notizia all’interessato; 
• dovrà comunicare all’Ufficiale di Anagrafe ogni e qualsiasi variazione di quanto sopra dichiarato 

(variazioni di recapito, domicilio, indirizzo, residenza); 
• con la registrazione anagrafica il sottoscritto risulterà iscritto nella Via Fittizia del Comune di 

Viareggio con numero progressivo determinato sulla base degli atti approvati dall’Ente; 
• la registrazione anagrafica sarà annullata, nel caso in cui gli accertamenti non avranno 

confermato la sussistenza dell’interesse che lega il richiedente al Comune e non sarà verificato 

il suo domicilio; 
• l’eventuale comunicazione di rifiuto dell’iscrizione e/o qualsiasi altra comunicazione inerente la 

pratica in oggetto sarà inviata via raccomandata a/r al recapito postale sopra indicato o, in via 

residuale, con notifica ex art. 143 c.p.c.; 
• se in occasione dei controlli periodici effettuati dall’ufficiale d’anagrafe, risulterà che 

non ha più il domicilio nel Comune di Viareggio e non risulteranno agli atti altre 

informazioni, sulla base di elementi oggettivi acquisiti a seguito di approfondite 

verifiche ed accertamenti, sarà cancellato dall’Anagrafe della popolazione residente 

per irreperibilità sul territorio. 



 

 

 

Luogo e data,  ...........................................    Firma del richiedente 
               

                                  ...........................................… 

 

 

 

Allegati: 

copia documento d’identità 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………..rende la presente dichiarazione 

anche per i propri figli minori di seguito specificati: 

 

 

1) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _________________________________ il ______________________________ 

Cittadinanza 

________________________________________C.F.______________________________ 

2) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _________________________________ il ______________________________ 

Cittadinanza 

________________________________________C.F.______________________________ 

3) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _________________________________ il ______________________________ 

Cittadinanza 

________________________________________C.F.______________________________ 

4) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _________________________________ il ______________________________ 

Cittadinanza 

________________________________________C.F.______________________________ 

5) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _________________________________ il ______________________________ 

Cittadinanza 

________________________________________C.F.______________________________ 

 

 

 
Luogo e data,  ...........................................    Firma del richiedente 

               

               ...........................................… 

 

 



( oppure ) 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………..rende la presente dichiarazione 

anche per le sotto elencate persone MAGGIORENNI: 

 

 

1) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _____________________________________ il ___________________________________ 

Cittadinanza ______________________________________C.F.______________________________ 

Posizione professionale________________________________________________________________ 

Rapporto di parentela con il richiedente: _________________________________________________ 

 

2) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _____________________________________ il ___________________________________ 

Cittadinanza ______________________________________C.F.______________________________ 

Posizione professionale________________________________________________________________ 

Rapporto di parentela con il richiedente: _________________________________________________ 

 

3) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _____________________________________ il ___________________________________ 

Cittadinanza ______________________________________C.F.______________________________ 

Posizione professionale________________________________________________________________ 

Rapporto di parentela con il richiedente: _________________________________________________ 

 

4) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _____________________________________ il ___________________________________ 

Cittadinanza ______________________________________C.F.______________________________ 

Posizione professionale________________________________________________________________ 



Rapporto di parentela con il richiedente: _________________________________________________ 

5) Cognome e nome_________________________________________________    □ M  □ F 

Nato/a a _____________________________________ il ___________________________________ 

Cittadinanza ______________________________________C.F.______________________________ 

Posizione professionale________________________________________________________________ 

Rapporto di parentela con il richiedente: _________________________________________________ 

 

 

Luogo e data,  ...........................................    Firma del richiedente 

               

               ...........................................… 

 

N.B.: ALLEGARE TUTTI I DOCUMENTI D’IDENTITA’ DEI SOTTOSCRITTORI La mancata pro-

duzione di un documento di identità comporterà il diniego dell’istanza. 

 Firma  componenti maggiorenni……………………………………………. 

Firma  componenti maggiorenni……………………………………………. 

Firma  componenti maggiorenni……………………………………………. 

Firma  componenti maggiorenni……………………………………………. 

Firma  componenti maggiorenni……………………………………………. 

  

 

 

 


