
DICHIARAZIONE DI COABITAZIONE 

                                                                                     Al Servizio Anagrafe del Comune di Palermo 

 

Il/la sottoscritto/a: 

1)_________________________________(1) nato/a il _____________a______________________ 

con i seguenti familiari: 

2)____________________________________ nato/a il _____________a_____________________ 

3)____________________________________ nato/a il _____________a_____________________ 

4)____________________________________ nato/a il _____________a_____________________ 

5)____________________________________ nato/a il _____________a_____________________ 

  

                        Chiede 

 

Il cambio di domicilio presso l’abitazione ubicata in  

Via/Piazza________________________________________________________n.______________ 

occupata dalla famiglia______________________________________ oggi rappresentata dal/dalla  

Sig./Sig.ra ___________________________(2) nato/a il _______________ a __________________ 

 

Unitamente dichiarano: 

che i rispettivi nuclei familiari coabitano nello stesso appartamento e formano due distinte 

famiglie anagrafiche poiché tra i componenti delle due famiglie non vi sono vincoli di matrimonio, 

parentela, affinità, adozione, tutela o vincoli affettivi di cui all’art. 4 del D.P.R.  n. 223/1989      

(cfr. pag. 43,44 della pubblicazione metodi e norme, serie B. n. 29 del 1992, redatta 

congiuntamente dall’Istat e dal Ministero dell’Interno). 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 Reg UE 2016/679-RGPD e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo 

modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara, altresì, d’avere preso visione 

dell’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Palermo. 

Firmato: 

(1)_________________________________________ 

 

(2) _________________________________________ 


