
 Marca da Bollo euro 14.62 All’Ufficiale di Anagrafe del 

 Comune di Genzano di Roma 

Istanza/Dichiarazione del Cittadino dell’Unione Europea per  

Iscrizione nell’anagrafe della popolazione residente del Comune 
(art.2 L.24/12/1954 n. 1228 – art. 7 comma 1 lettera C) e art. 6-13 D.P.R. n. 233/1989; 

art. 46-47 D.P.R. n.445/2000 – art. 2 – 7 – 9 – 10 e 19 D. Lgs. 30 del 06/02/2007) 
Il/La sottoscritto/a (Cognome)____________________ (Nome) ________________ 

nato a (luogo di nascita)_________________________ il __/__/____(data di nascita) 

figlio/a di (cognome e nome del padre)_____________________________________ 

e di (cognome e nome della madre) _______________________________________ 

cittadino (indicare la cittadinanza)________________________________________ 

titolare di passaporto n.____________________ rilasciato da _________________  

______________________________________________il _______________; 

in possesso di documento di identità in corso di validità e valevole per l’espatrio 

secondo la legislazione dello Stato membro cui appartiene il cittadino 

dell’Unione n. ________________ rilasciato da____________________________il 

____________; 

di stato civile _______________ (celibe/nubile, coniugato/a, vedovo/a,  divorziato/a) 

[Cognome e nome del coniuge __________________________________________ 

Luogo e data di matrimonio _________________________________ il __/__/____ 

in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ 

conseguito a (luogo)_________________________ il __________________ (data)] 

Professione_____________________________tel. __________________________ 

Proveniente da ______________________________________________________ 
PREMESSO CHE 

(N.B. sbarrare con una X la parte che interessa) 

A) 

  Intende soggiornare in Italia, ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo n. 30 del 06 

febbraio 2007, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 72 del 27/03/2007, in 

vigore dall’11/04/2007 per un periodo superiore a tre mesi; 

B) 

  Sono trascorsi tre mesi dal proprio ingresso avvenuto il ___/___/______e pertanto, ai 

sensi degli artt. 7 e 9 del Decreto Legislativo n.. 30 del 06 febbraio 2007, pubblicato sulla 

Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 72 del 27/03/2007, in vigore dall’11/04/2007, deve 

chiedere l’iscrizione nell’Anagrafe del Comune di dimora abituale; 

TANTO PREMESSO 

CHIEDE 

L’ISCRIZIONE NELL’ANAGRAFE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE 

DEL COMUNE DI GENZANO DI ROMA CON ABITAZIONE IN 

 

 ___ ____________________________n.______         scala           interno            . 

 
(N.B. sbarrare con una X la parte che interessa) 

 PER SE’, avendo un autonomo diritto di soggiorno (artt. 7, 9 , e19 del D. Lgs. 

N. 30/2007); 

 

 PER SE’ E per Numero ______ FAMILIARI come da unito  elenco avendo 

un autonomo diritto di soggiorno; (artt. 7, 9 , e19 del D. Lgs. N. 30/2007)  



(N.B. : Ai sensi dell’art. 2, punto 2 del decreto legislativo n. 30/2007 i familiari del cittadino 

dell’Unione aventi diritto di soggiorno sono il coniuge, i discendenti diretti di età inferiore a 21 

anni o a carico e quelli del coniuge, gli ascendenti diretti a carico e quelli del coniuge I 

CITTADINI DELL’Unione in questione devono presentare per l’iscrizione anagrafica un 

documento d’identità ed un documento che attesti la qualità di familiare nei sensi sopraindicati, o 

di familiare a carico. La qualità di vivenza a carico può essere attestata dall’interessato mediante 

la dichiarazione sostitutiva di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)). 

 

A tal fine, dichiara: 

 di avere già eletto residenza in Italia nel Comune di …………………………………….. 

 di non avere già eletto residenza in altro comune del Territorio Italiano prima della presente  

richiesta di iscrizione anagrafica. 

Dichiara, inoltre di voler soggiornare nel Comune di Genzano di Roma ai sensi: 

specificare il tipo di iscrizione che si richiede (A oppure B, o C) con una X  

 Della lettera A) dell’art. 7 del D. L.vo n. 30/2007 

Perché è lavoratore  subordinato o  autonomo nello Stato Italiano; 
-Allega, al riguardo, alla presente istanza la seguente documentazione attestante l’attività 

lavorativa esercitata: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

-Allega NULLA OSTA rilasciato dallo Sportello Unico per l’Immigrazione il 

____________n. ______________(solo per i cittadini Bulgari e Rumeni che svolgono 

nel territorio nazionale un’attività per la quale è richiesto il relativo nulla osta).   

N.B. per i cittadini dei Paesi neocomunitari (BULGARIA E ROMANIA) che relativamente 

all’accesso al mercato del lavoro sono attualmente soggetti ad un regime transitorio, che 

durerà fino al 31dicembre 2009, è previsto che l’accesso ad alcuni settori lavorativi ( 

diversi da quello stagionale, agricolo, turistico, alberghiero, domestico e di assistenza 

alla persona, edilizio, metalmeccanico, dirigenziale e altamente qualificato) sia 

subordinato al possesso di un NULLA OSTA rilasciato dallo Sportello Unico per 

l’immigrazione. 

 

 Della lettera B) dell’art. 7 del D. L.vo n. 30/2007 

Disponendo per sé e per i propri familiari di risorse economiche 

sufficienti, per non diventare un onere a carico dello Stato durante il periodo di 

soggiorno, secondo i criteri di cui all’art. 29, comma 3 lettera b) del Testo Unico delle 

disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello 

straniero di cui al D. L.vo  25/07/1998 n. 286 (il reddito minimo annuo derivante da fonti 

lecite non deve essere inferiore all’importo annuo dell’assegno sociale. Tale importo 

viene considerato sufficiente per il soggiorno del richiedente e di un familiare. Deve 

essere raddoppiato nel caso si chiede il ricongiungimento di due o tre familiari, va 

triplicato se i familiari conviventi con il richiedente sono quattro o più di quattro). 

Ha inoltre la titolarità di un’assicurazione sanitaria, ovvero di altro titolo  comunque 

denominato idoneo a coprire tutti i rischi nel territorio nazionale. 

Dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 di avere un reddito annuo  

pari a €________________, derivante  da ______________________________________. 

(N.B. : Ai fini della determinazione del reddito si tiene conto anche del reddito annuo 

complessivo dei familiari conviventi con il richiedente). 

ALLEGA, la seguente Polizza di Assicurazione per la copertura delle spese sanitarie 

ovvero altro titolo comunque denominato, idoneo a coprire tutti i rischi nel territorio 

nazionale.________________________________________________________________ 

 

 



 della lettera C) dell’art. 7 del D. L.vo n. 30/2007  

Perché è iscritto presso un istituto Pubblico  o Privato  riconosciuto 
per seguirvi come attività principale un corso di studi o di formazione professionale e 

dispone, per sé stesso e per i propri familiari di risorse economiche sufficienti  secondo i 

criteri di cui lettera b) del Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina 

dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero di cui al decreto legislativo 

25/07/1998 n. 286 (il reddito minimo annuo derivante da fonti lecite non deve essere 

inferiore all’importo annuo dell’assegno sociale. Tale importo viene considerato 

sufficiente per il soggiorno del richiedente e di un familiare. Deve essere raddoppiato nel 

caso si chiede il ricongiungimento di due o tre familiari. Va triplicato se i familiari 

conviventi con il richiedente sono quattro o più di quattro). 

 Ha inoltre la titolarità di un’assicurazione sanitaria, ovvero di altro titolo  comunque 

denominato idoneo a coprire tutti i rischi nel territorio nazionale. 

Dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 di avere un reddito annuo  

pari a €________________, derivante  da ______________________________________. 

(n.b.: Ai fini della determinazione del reddito si tiene conto anche del reddito annuo 

complessivo dei familiari conviventi con il richiedente). 

ALLEGA, la seguente Polizza di Assicurazione per la copertura delle spese sanitarie 

ovvero altro titolo comunque denominato, idoneo a coprire tutti i rischi nel territorio 

nazionale.________________________________________________________________ 

ALLEGA, la seguente documentazione attestante l’ Iscrizione  

 Presso l’Istituto Pubblico________________________________________________ 

 Presso l’Istituto Privato riconosciuto______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Con sede in Via __________________________________________________________ 

Dove segue come attività principale: 

 Un corso di studi                  o di                          formazione professionale 

 

 

ALLEGA alla presente istanza, oltre alla documentazione sopraindicata prevista in 

relazione all’ipotesi di cui alla lettera (indicare con una X la parte che interessa)  

 A), B) o C) dell’art. 7 del D. Lgs: 30/2007, in base alla quale ha chiesto l’iscrizione 

anagrafica: 

- Copia del Passaporto per sé e per i propri familiari o altro documento equipollente e visto 

d’ingresso (ove previsto) 

-  Copia degli atti autentici tradotti e legalizzati, rilasciati dalle competenti Autorità dello Stato di 

provenienza che documentino la composizione della famiglia. 

(N.B. Tale certificazione, in particolare, deve contenere cognome e nome del richiedente, luogo e 

data  di nascita, cognome e nome dei genitori,  stato civile: nubile/celibe, coniugato/a, vedovo/a, 

divorziato/a allegando la relativa certificazione. Per i figli si richiedono i relativi certificati di 

nascita. In caso di familiari a carico allegare idonea documentazione o dichiarazione sostitutiva di 

cui all’art. 46 del D.P.R.  n. 445/2000. 

Nel caso in cui il richiedente autocertifichi stati e qualità personali, si impegna a produrre gli atti 

autentici tradotti e legalizzanti entro 30 gg. dall’istanza). 

ALLEGA, altresì, debitamente compilato il  modulo con l’indicazione dei familiari (art. 2 punto 

2 del decreto legislativo n. 30/2007), per i quali si richiede l’iscrizione anagrafica. 

 

DICHIARA, INFINE, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL d.p.r. 445/2000 che all’indirizzo 

sopra dichiarato: 

 (indicare  con una X la parte che interessa) 

  Non risulta alcuna persona già residente. 

 Risulta residente la famiglia del/la 



SIG./SIG.RA ____________________________________________________________ 

Dichiaro, al riguardo, che tra la mia persona ed i componenti il nucleo familiare del/la 

Sig./sig.ra______________________________________________________ 

 Non sussistono vincoli di matrimonio, parentela, adozione, affinità, né 

vincoli affettivi di alcun genere (art. 4 D.P.R. N. 223/1989). 

 Sussistono vincoli di matrimonio, parentela, adozione, affinità o vincoli 

affettivi di qualsiasi genere  (art. 4 D.P.R. N. 223/1989). 

 N.B. la presente dichiarazione comporta la riunione d’ufficio di tutte le persone che, risultino 

coabitare all’indirizzo dichiarato. 

Il sottoscritto si impegna a presentare all’Ufficio  Anagrafe nel termine di trenta giorni dalla 

presente istanza, gli atti tradotti e legalizzati concernenti la composizione della famiglia che 

immigra, come previsto dalla Legge n. 1224/1958 e dal Regolamento anagrafico D.P.R. N. 

223/1989 ( solo se in sede di presentazione dell’istanza il richiedente abbia autocertificato i relativi 

dati). 

DICHIARA inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 

dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000, richiamato 

dall’art. 48 commi 2 e 3 del D.P.R. N. 445/2000. 

 

 

Data, _____________________ IL DICHIARANTE 

 

 ______________________ 

FIRMA PER ACCETTAZIONE 

 

_____________________________ 

( in caso di ospitalità presso altra famiglia residente del Comune, l’intestatario della scheda di 

famiglia dovrà presentarsi, al momento della compilazione della pratica di iscrizione, presso 

l’anagrafe, munito di documento di identità valido, per firmare per accettazione). 

 

 

 

 
Informativa art.13 – D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 
 

1) Il trattamento dei dati è finalizzato agli adempimenti previsti dalla Legge n. 1224/1958, Dal 
Regolamento Anagrafico D.P.R. n. 223/1989 e dal D.L.vo n. 30/2007 per l’iscrizione nell’anagrafe 
della popolazione residente. 

2) Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione 
dell’ufficio; 

3) Il conferimento dei dati è necessario ai fini dello svolgimento degli adempimentiI di cui al punto 1). 
4) La conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è l’impossibilità di adempiere a quanto 

previsto al punto 1). 
5) Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile dei Servizi Demografici; 
6) Incaricato del trattamento dati è l’Ufficiale di Anagrafe; 
7) La S.V. può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, 

cancellazione dei dati come previsto dal D. Lgs. 196/03, rivolgendosi all’Ufficio Anagrafe del 
Comune di Genzano di Roma (RM). 

 

 

 

 

 



 

 

ELENCO DEI FAMILIARI  

Allegato alla domanda di iscrizione nell’anagrafe della popolazione residente del cittadino comunitario venuto 

ad abitare stabilmente nel Comune unitamente alla propria famiglia (art. 2-7-9-10-19 del Decreto legislativo n. 30 

del 06/02/2007)(N.B. Ai sensi dell’art. 2 del punto 2 del D. L.vo n. 30/2007, i familiari del cittadino dell’Unione aventi 

diritto di soggiorno sono i seguenti: il coniuge, i discendenti diretti di età inferiore a 21 anni o a carico e quelli del 

coniuge, gli ascendenti diretti a carico e quelli del coniuge) 
N. ORD. 1 

RELAZIONE DI PARENTELA CON IL CAPO FAMIGLIA  ____________________________________ 

COGNOME E NOME  ________________________________________________________SESSO_____ 

PATERNITA’__________________________________________________________________________ 

MATERNITA'    ________________________________________________________________________ 

COMUNE E STATO DI NASCITA  ________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA __________________ STATO CIVILE  ___________________________________ 

PROFESSIONE O CONDIZIONE  _________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO ____________________________________________________________________ 

PROVENIENTE DA  ____________________________________________________________________ 

 

N. ORD. 2 

RELAZIONE DI PARENTELA CON IL CAPO FAMIGLIA  ____________________________________ 

COGNOME E NOME  ________________________________________________________SESSO_____ 

PATERNITA’__________________________________________________________________________ 

MATERNITA'    ________________________________________________________________________ 

COMUNE E STATO DI NASCITA  ________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA __________________ STATO CIVILE  ___________________________________ 

PROFESSIONE O CONDIZIONE  _________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO ____________________________________________________________________ 

PROVENIENTE DA  ____________________________________________________________________ 
 
N. ORD. 3 

RELAZIONE DI PARENTELA CON IL CAPO FAMIGLIA  ____________________________________ 

COGNOME E NOME  ________________________________________________________SESSO_____ 

PATERNITA’__________________________________________________________________________ 

MATERNITA'    ________________________________________________________________________ 

COMUNE E STATO DI NASCITA  ________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA __________________ STATO CIVILE  ___________________________________ 

PROFESSIONE O CONDIZIONE  _________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO ____________________________________________________________________ 

PROVENIENTE DA  ____________________________________________________________________ 
 
N. ORD. 4 

RELAZIONE DI PARENTELA CON IL CAPO FAMIGLIA  ____________________________________ 

COGNOME E NOME  ________________________________________________________SESSO_____ 

PATERNITA’__________________________________________________________________________ 

MATERNITA'    ________________________________________________________________________ 

COMUNE E STATO DI NASCITA  ________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA __________________ STATO CIVILE  ___________________________________ 

PROFESSIONE O CONDIZIONE  _________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO ____________________________________________________________________ 

PROVENIENTE DA  ____________________________________________________________________ 
Il sottoscritto, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000, dichiara, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 

N. 445/2000, di chiedere l’iscriz<ione per sé e per i familiari a carico,sopraindicati che rientrano tra quelli 

espressamente indicati dall’art.2, punto 2 del D. L.vo n. 30/2007”Attuazione della direttiva 2004/38/CE relativa al 

diritto dei cittadini dell’Unione e dei loro familiari di circolare e di soggiornare liberamente nel territorio degli Stati 

membri.” 



N.B. Nel caso in cui l’iscrizione riguardi anche un familiare del cittadino dell’Unione  NON AVENTE LA 

CITTADINANZA DI UNO STATO MEMBRO, dovrà essere esibita anche la relativa “Carta di soggiorno di un 

familiare di un cittadino dell’Unione” rilasciata dalla Questura.  

Genzano di Roma. ________________ Il sottoscritto 

 

Promemoria degli allegati alla documentazione 
 

 

 Copia completa del passaporto per sé e per i propri familiari o altro documento 

equipollente e visto d’ingresso (ove previsto); 

 

 Codice fiscale; 

 

 Atti tradotti e legalizzati, rilasciati dalle competenti autorità dello Stato di 

provenienza che documentino la nascita, lo stato civile e la composizione della 

famiglia; (N.B. Tale certificazione, in particolare, deve contenere cognome e 

nome del richiedente, data e luogo di nascita, cognome e nome dei genitori, 

stato civile; per i figli si richiedono i relativi certificati di nascita. In caso di 

familiari a carico allegare idonea documentazione o dichiarazione sostitutiva di 

cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000.  

 

 Contratto di affitto o documentazione alternativa relativa alla residenza; 

 

 Comunicazione di cessione di fabbricato; 

 

 Documentazione che attesti lo svolgimento di un’attività lavorativa, di studio o 

di formazione professionale; 

 

 Autocertificazione relativa alla disponibilità delle risorse economiche 

sufficienti al soggiorno secondo la seguente tabella: 

Limite di reddito Numero componenti 

€   5317,52 Solo richiedente o richiedente + un familiare 

€ 10635,04 Richiedente + due familiari  

€ 13293,80 Richiedente + tre familiari 

€ 15952,56 Richiedente + quattro familiari ed oltre 

           Per ogni familiare in più aggiungere 2658,76 euro 

 Polizza relativa alla titolarità di un’assicurazione sanitaria; 

 

 Originale della ricevuta della Questura o delle Poste Italiane qualora sia stata 

presentata domanda in data precendente all’11 aprile 2007; 

 



L’ISTANZA E LA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA DEVE ESSERE 

PRESENTATA ALL’UFFICIO ANAGRAFE IN UNA BUSTA.  


