All’Ufficio Anagrafe
del Citta’ di Albano Laziale

fax: 06/93295258.....cuveeeeeeeeeeaannn,
mail:

pec:

DICHIARAZIONE DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA ALL’ESTERO
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Consapevole delle responsabilita penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 75 e 76 del
decreto del presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che prevedono la decadenza dai
benefici e I'obbligo di denuncia all’autorita competente,

DICHIARA

[] ditrasferire la residenza all’estero (Stato™® .........coveeeeeieeece et e ) a far data dal

[] tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti:
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Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia:

Cognome e nome Firma

* Dati obbligatori. La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta la non ricevibilita della domanda




MODALITA DI PRESENTAZIONE

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso |'ufficio Anagrafe del Comune
ove il richiedente intende fissare la propria residenza ovvero inviato agli indirizzi pubblicati sul sito
istituzionale del Comune per raccomandata, per fax o per via telematica.

La possibilita di trasmissione per via telematica & consentita ad una delle seguenti condizioni:

a) che la dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale;

b) che l'autore sia identificato dal sistema informatico con l'uso della carta d'identita elettronica, della
carta nazionale dei servizi, o comunque con strumenti che consentano l'individuazione del soggetto che
effettua la dichiarazione;

c) che la dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta elettronica certificata del richiedente
(purché le relative credenziali di accesso siano state rilasciate previa identificazione del titolare e cio sia
attestato dal gestore del sistema nel messaggio o in un suo allegato, ai sensi dell’articolo 65 del Codice
del’Amministrazione Digitale, approvato con decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82);

d) che la copia della dichiarazione recante la firma autografa del richiedente sia acquisita mediante
scanner e trasmessa tramite posta elettronica semplice.

Alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento d'identita del richiedente e delle persone che
trasferiscono la residenza unitamente al richiedente che, se maggiorenni, devono sottoscrivere il modulo.

A seguito della presentazione o invio del presente modulo, il richiedente, non cittadino italiano, sara
cancellato dall'anagrafe del comune di residenza per emigrazione all'estero.

Il richiedente cittadino italiano, che intende trasferire la residenza all'estero per un periodo superiore a
dodici mesi, puo dichiarare il trasferimento di residenza all'estero direttamente al Consolato, oppure, prima
di espatriare, puo rendere tale dichiarazione al Comune italiano di residenza, utilizzando il presente
modello. In tal caso, il cittadino ha I'obbligo di recarsi comunque entro 90 giorni dall'arrivo all'estero al
Consolato di competenza per rendere la dichiarazione di espatrio. Il Consolato inviera al Comune di
provenienza il modello ministeriale per la richiesta di iscrizione all'Aire (anagrafe degli italiani residenti
all'estero). La cancellazione dal registro della popolazione residente (APR) e l'iscrizione all'AIRE, in tal caso,
decorrono dalla data in cui l'interessato ha reso la dichiarazione di espatrio al comune e saranno effettuate
entro due giorni dal ricevimento del modello consolare.

Se entro un anno il comune non riceve dal Consolato la richiesta di iscrizione all’AIRE, sara avviato il
procedimento di cancellazione del richiedente per irreperibilita.

Se invece la richiesta di iscrizione all'AIRE viene presentata direttamente al Consolato, come consentito
dalla vigente normativa, questa comportera |'automatica cancellazione dal registro della popolazione
residente. La cancellazione dall'APR e l'iscrizione AIRE saranno effettuate dal Comune entro due giorni dal
ricevimento del modello consolare (Cons01) e con decorrenza dalla data del ricevimento del modello
stesso.

* Dati obbligatori. La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta la non ricevibilita della domanda



