
 

RICHIESTA DI ELEZIONE DI DOMICILIO (1) All. B            Al Comune di Firenze 
(da allegare alla richiesta di iscrizione per senza fissa dimora)           P.O. Anagrafe 
                  cancellazioni.anagrafe@pec.comune.fi.it 

 

IL SOTTOSCRITTO 
(1)

 
 

Cognome* .……………..……………….………………………….… Nome* ………….……..………………………………  

Data di nascita*  ……………………..… Luogo di nascita*….………………..…...………………………………………… 

Cittadinanza* ………………………………………… Codice Fiscale*  ……………………………………………………… 
 
Preso atto che il comma 3 dell’articolo 2 della legge 1228/1954 prevede che “la persona che non ha fissa dimora si 
considera residente nel comune dove ha stabilito il proprio domicilio, la persona stessa, al momento della richiesta di 
iscrizione è tenuta a fornire all’ufficio anagrafe gli elementi necessari allo svolgimento degli accertamenti atti a stabilire 
l’effettiva sussistenza del domicilio. 
 

CHIEDE 
 

La registrazione nell’anagrafe del Comune di Firenze come senza fissa dimora e allo scopo: 
 

DICHIARA DI AVERE STABILITO IL PROPRIO DOMICILIO IN FIRENZE: 
 

via/piazza ................................................................................................................................................................................  

presso ...................................................................................................................................................................................... 

per consentire all’ufficio anagrafe di stabilire l’effettiva sussistenza del domicilio (barrare con X la scelta): 
 
[….] allega la seguente documentazione: 
................................................................................................................................................................................................. 

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

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

 
OPPURE: 
 
[….] non essendo in grado di fornire gli elementi necessari allo svolgimento degli accertamenti atti a stabilire l’effettiva 
sussistenza del domicilio, è consapevole che la sua richiesta di iscrizione verrà archiviata, senza ulteriore comunicazione, 
se non provvederà entro 30giorni. 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come 
previsto dall’art. n. 445 del D.P.R. 28.12.2000  
 

 
…………………  …………………   ……………………………………………………………………… 
Luogo   data     Firma del richiedente 

Allegare fotocopia del documento d’identità del dichiarante 

spazio riservato all’ufficio ..……………………………………...……………………………………………...……………… 

Identificato tramite:  

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

L'Ufficiale di Anagrafe 
 
 

…………………  …………………   …………………………………………………………………… 
Luogo   data     Timbro e Firma 
 
 

si rilascia copia della presente quale avvio del procedimento la cui responsabile è la P.O. Angela Lastrucci 


