
COMUNE DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

ISTANZA PER L’ISCRIZIONE NELLO SCHEDARIO DELLA POPOLAZIONE

TEMPORANEA (art.8 L.1228/1954 art.32 D.P.R. n.223/1989)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

paternità_________________________________________, maternità_______________________

___________________________nato/a a _____________________________, il ______________

residente nel Comune di ____________________________________________________________

indirizzo ____________________________________________________ n. _______________

professione ____________________________, titolo di studio ___________________________

stato civile ______________________________ cittadinanza ______________________________

CHIEDE

con decorrenza dalla data odierna, per se e per le altre persone di seguito specificate, l’iscrizione

nello schedario della popolazione temporanea di all’art.8 L. n.1228/1954 e art.32 D.P.R.

n.223/1989, non trovandosi nella condizione di stabilire la residenza nel Comune per i seguenti

motivi:__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara: di abitare al seguente indirizzo: _____________________________________

______________n.________, presso __________________________________________________

da non meno di 4 mesi; che le persone di cui contemporaneamente si chiede l’iscrizione nello stesso

schedario della popolazione temporanea, è la seguente:

1. Relazione di parentela con il richiedente: ______________________________________

cognome e nome _____________________________________ nato/a a _____________________,

il______________residente nel Comune di _____________________________________________

indirizzo_________________________________________________________________________

professione ________________________, titolo di studio ______________________________

stato civile _____________________________ cittadinanza _______________________________

cell. _______________________________ mail/pec____________________________________________



2. Relazione di parentela con il richiedente: ______________________________________

cognome e nome __________________________________nato/a a ________________________,

il____________ residente nel Comune di ______________________________________________

indirizzo ________________________________________________________________________

professione ___________________________, titolo di studio ______________________________

stato civile ____________________________ cittadinanza ________________________________

3. Relazione di parentela con il richiedente: _____________________________________________

cognome e nome _______________________________________nato/a a ___________________,

il ______________ residente nel Comune di ___________________________________________

indirizzo ________________________________________________________________________

professione ________________________, titolo di studio _________________________________

stato civile ______________________ cittadinanza ______________________________________

4. Relazione di parentela con il richiedente: ______________________________________

cognome e nome __________________________________________ nato/a a ________________,

il ________________ residente nel Comune di _________________________________________

indirizzo _________________________________________________________________

professione ________________________, titolo di studio ________________________________

stato civile ________________________________ cittadinanza ____________________________

5. Relazione di parentela con il richiedente: ______________________________________

cognome e nome ____________________________________ nato/a a ______________________,

il ____________ residente nel Comune di _____________________________________________

indirizzo _______________________________________________________________________

professione ________________________, titolo di studio ______________________________

stato civile _______________________________ cittadinanza _____________________________

Brindisi, li _____________________

firma

____________________________
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