
CONVIVENZA ANAGRAFICA 
* DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART.6/13 – DPR 223/89* (vedi retro) 

 
Al Comune di Bellinzago Novarese 
UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI                 data_____________  
Piazza Martiri della Libertà 13 – Bellinzago Novarese      
Tel 0321924718 -  fax 0321924755       

municipio@pec.comune.bellinzago.no.it   - protocollo@comune.bellinzago.no.it 
 
 
Io sottoscritto_______________________________________________________________________ 
 
nato a ________________________________________il ___________________________________ 
 
RESPONSABILE DELLA CONVIVENZA ANAGRAFICA  denominata: CASERMA VALENTINO BABINI 
REGGIMENTO:______________________________________________________________________  
  

ATTENZIONE! L’INDIRIZZO DELLA CASERMA E’: 
via Bornago 300 

 
DICHIARO CHE 

 
Il sig.:cognome___________________________________________________________________ 
          
nome _________________________________________________________________________________ 
           
         Cod.fisc.___________________________________________________________________________ 
           
         nato il _________________ a _________________________________________________________ 
 
         paternità_____________________ maternità______________________________________________ 
 
             Stato civile: 

□ Coniugato         con ________________________________________________________________ 
 
□ Vedovo              di_________________________________________________________________ 
                                 

 **  il _________________a **____________________________________________ 
       **(comune di matrimonio o vedovanza) 
□ Celibe/nubile/divorziato/a/vedovo/a 

 
□ Professione______________________________________________________________________ 

 
□ Titolo/studio _____________________________________________________________________ 

 
 
E’ MEMBRO PERMANENTE DELLA CONVIVENZA ANAGRAFICA A NORMA DELL’ART.5 –  DPR 223/89 per: 
 

□ IMMIGRAZIONE dal comune di _____________________________________________ oppure per 
 
□ CAMBIO INDIRIZZO  nell’ambito del Comune di Bellinzago Novarese dalla via:  

 
□ ______________________________________________________________________________ 

 
□ E’ USCITO DALLA CONVIVENZA ANAGRAFICA  per:  

 
□ Emigrazione nel Comune di:_____________________________________ via_______________ 

 
□ Trasferito nello stesso Comune in via:_________________________________________________ 

 
 
IL RESPONSABILE della Convivenza                                                             L’INTERESSATO 
 
______________________________          TIMBRO              _____________________________ 
 
 



 

CONVIVENZA ANAGRAFICA 
LEGISLAZIONE E ADEMPIMENTI – DPR 223/89 

 
 
 
Art. 5 – DPR 223/89 
Agli effetti anagrafici, per CONVIVENZA si intende un insieme di PERSONE NORMALMENTE 
COABITANTI per motivi:  RELIGIOSI,  di CURA, ASSISTENZA, MILITARI, di PENA e aventi DIMORA 
ABITUALE nello STESSO COMUNE. Le PERSONE ADDETTE alla CONVIVENZA per ragioni di 
IMPIEGO o di LAVORO, se CONVIVONO ABITUALMENTE, sono considerate MEMBRI della 
CONVIVENZA purché non costituiscano famiglie a sé stanti. Le PERSONE OSPITATE anche 
abitualmente in ALBERGHI, LOCANDE, PENSIONI non costituiscono Convivenza Anagrafica. 
 
 
 
Art. 6 – DPR 223/89  “IL RESPONSABILE DELLA CONVIVE NZA ANAGRAFICA” 
Il CAPO-CONVIVENZA (Dirigente Convivenza) è responsabile delle dichiarazioni anagrafiche di cui 
all’art.13 del DPR 223/89 di ENTRATA/USCITA della convivenza per motivi di 
IMMIGRAZIONE/EMIGRAZIONE e CAMBIO DI ABITAZIONE dei membri della convivenza. 
 
 
 
(Dichiarazione da rendere all’Ufficiale d’Anagrafe del Comune di Bellinzago Novarese mediante 
il modulo retro indicato). 
============================================================================== 
 


