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Modello 6 Anagrafe Assistiti 
 
Presìdio di _______________ 

  

RISERVATO ALL’UFFICIO 

La domanda d’iscrizione è pervenuta in data: __________________________  

Timbro U. S. L 
 FIRMA DEL FUNZIONARIO RESPONSABILE 

 _____________________________________ 

ISCRIZIONE FACOLTATIVA 

SCHEDA STATISTICA MINISTERIALE DI CUI ALL’ART. 10 D.M. 14.05.86 

 

PRIMA ISCRIZIONE    CONFERMA ISCRIZIONE 

 
COGNOME _________________________________  NOME ____________________________________  

LUOGO DI NASCITA _________________________  DATA DI NASCITA _________________________  

NAZIONALITA’ ______________________________  PROFESSIONE _____________________________  

DOMICILIO ALL’ESTERO ____________________________________________________________________  

CODICE FISCALE ITALIANO _________________________________________________________________  

RESIDENTE IN ITALIA NEL COMUNE DI ______________________________________________________  

VIA _____________________________________________________ N. ________________________________  
                                (i cittadini stranieri collocati alla pari devono indicare la dimora in Italia) 

FAMILIARI A CARICO 

cognome e nome data di nascita rapporti di parentela redditi  

______________________________ ____________________ _______________________ _______________  

______________________________ ____________________ _______________________ _______________  

______________________________ ____________________ _______________________ _______________  

REDDITO COMPLESSIVO CONSEGUITO NEL ____________ IN ITALIA  ___________________________  

ALL’ESTERO* __________________ CORRISPONDENTE IN EURO _________________________________  

 (in valuta estera) 

CONTRIBUTO VERSATO IN EURO _____________________ IN DATA ______________________________  

 

 

CERTIFICAZIONI PRODOTTE IN ORDINE AL REDDITO: 

� AUTOCERTIFICAZIONE _____________________________________________________  
� CERTIFICATI AUTORITA’ COMPETENTI _______________________________________  
� ALTRE CERTIFICAZIONI _____________________________________________________  

(specificare) 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Pisa, lì ______________________  Firma dell’assistito ______________________________  

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modifiche ed integrazioni, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente (o inviata via fax, tramite un incaricato o a mezzo posta) unitamente alla fotocopia 
non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 

 

 

 

 

* Il reddito prodotto all’estero non è autocertificabile, occorre certificazione delle autorità competenti estere tradotte 

IL DIPENDENTE DA ENTI O ORGANISMI INTERNAZIONALI DOVRA’ INDICARE INOLTRE: 

ORGANISMO PRESSO IL QUALE PRESTA SERVIZIO  ________________________________________________  

QUALIFICA ______________________________________________________________________________  


