
                                           ALL’UFFICIO ANAGRAFE  DEL COMUNE                                              
DI CASALECCHIO DI RENO (BO) 

DICHIARAZIONE DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA ALL’ESTERO 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
1) Cognome * 

Nome * 

Data di nascita * Luogo di nascita * 

Codice fiscale * Cittadinanza * 

Residente in Casalecchio di Reno  Via/Piazza * 

Numero civico * Interno 

 

□ unitamente ai seguenti familiari conviventi: 
 
2) Cognome * 

Nome * 

Data di nascita *  Luogo di nascita * 

Codice fiscale * Cittadinanza * 

Residente in Casalecchio di Reno  Via/Piazza * 

Rapporto di parentela con il richiedente * 

 

3) Cognome * 

Nome * 

Data di nascita *  Luogo di nascita * 

Codice fiscale * Cittadinanza * 

Residente in Casalecchio di Reno  Via/Piazza * 

Rapporto di parentela con il richiedente * 

 

  *   Dati obbligatori.  La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta la non 
ricevibilità della domanda   
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4) Cognome * 

Nome * 

Data di nascita *  Luogo di nascita * 

Codice fiscale * Cittadinanza * 

Residente in Casalecchio di Reno  Via/Piazza * 

Rapporto di parentela con il richiedente * 

 
Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 
76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia 
all’autorità competente 

dichiara 

di  aver trasferito la residenza all’estero: 

Via/Piazza *_____________________________________________________________________ 

Città *________________________________ (Stato * __________________________________)  

□ Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti 

recapiti: 

Via/P.za 

Città   Stato 

Telefono  Cellulare 

Fax e-mail/Pec 

 
Si allega copia di documento d’identità valido di ogni persona richiedente il trasferimento 
all’estero. 
 

Data ______________                                                                           Firma del richiedente                                         

                                                                                                               __________________ 

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia  

Cognome e nome ____________________________________________ 

Cognome e nome ____________________________________________ 

Cognome e nome ____________________________________________ 

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



 

Modalità di presentazione e avvertenze 

Il presente modulo deve essere compilato e sottoscritto e può essere: 
- presentato direttamente all’Ufficio Anagrafe del Comune di Casalecchio di Reno, in Via dei Mille 9 (in 
questo caso è necessario prendere prima un appuntamento) 
- oppure inviato per raccomandata al Sig. Sindaco del Comune di Casalecchio di Reno - Ufficio Anagrafe - 
Via dei Mille 9 – 40033 Casalecchio di Reno (BO) 
- oppure inviato  per via telematica a : 
e-mail: servizi.demografici@comune.casalecchio.bo.it  
PEC: servizidemografici.casalecchio@cert.provincia.bo.it  
-oppure inviato via fax al numero 051-598103 (poiché spesso i documenti ricevuti via fax risultano 
parzialmente o totalmente illeggibili, si consiglia di utilizzare le altre modalità di trasmissione). 
 
E’ consentito l’uso di strumenti telematici ad una delle seguenti condizioni: 
a) che la dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale; 
b) che la dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta elettronica certificata del richiedente; 
c) che la copia della dichiarazione recante la firma autografa del richiedente sia acquisita mediante scanner 
e trasmessa tramite posta elettronica semplice. 
 
La dichiarazione non è ricevibile se: 

 il modulo non è stato compilato nelle parti obbligatorie contrassegnate da un asterisco (nome e 
cognome, data e luogo di nascita, sesso, cittadinanza, codice fiscale del richiedente e di tutti coloro che 
cambiano residenza, rapporto di parentela con il richiedente , indirizzo e, in caso di unità abitativa in cui 
sono già iscritte persone, generalità di un componente la famiglia aggregante, il numero interno e altri 
dati) 

 il modulo non è stato sottoscritto dall'interessato e dagli altri componenti maggiorenni della famiglia  
 nel caso di trasferimento di minori, Il modulo non è stato sottoscritto da chi esercita la potestà genitoriale 

o la tutela 
 mancano le fotocopie dei documenti d’ identità o ci sono ma si tratta di documenti che non sono validi 

del richiedente e delle persone maggiorenni che trasferiscono la residenza unitamente al richiedente 
 

A seguito della presentazione o invio del presente modulo, il cittadino non italiano richiedente, sarà 
cancellato dall’anagrafe del Comune di Casalecchio di Reno per emigrazione all’estero. 
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