
 

Attenzione: il modulo va compilato a lettere maiuscole in ogni sua par
 

te, stampato e inviato alla Cassa per posta all’indirizzo 
indicato in testa o via fax al n. 06.85274211.
 

Modulo MU223 
Spett.le  
INARCASSA  
DIREZIONE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI 
Via Salaria, 229 - 00199 Roma 

 
 
Oggetto: comunicazione residenza anagrafica - elezione domicilio speciale 
(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ex D.P.R. n. 445 del 28/12/00) 
 
• RESIDENZA ANAGRAFICA 
 
Il/La sottoscritt_    Ing.      Arch.   
 
Matricola n.  Codice Fiscale                 
 
Nat_  il     a Prov.
 
comunico il mio indirizzo di residenza anagrafica e dichiaro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 
successive modificazione e integrazioni, che esso risulta così registrato presso il competente Ufficio 
Anagrafico comunale: 
 
Residenza (Via/Piazza)  

 
Cap  Città  Prov.  
 
 
 
• DOMICILIO SPECIALE 
[Da compilare solo in caso si desideri eleggere un recapito diverso da quello di residenza su indicato] 

 
Inoltre, consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

falsità negli atti ed uso di atti falsi, sempre secondo l'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro sotto la mia 

responsabilità, ai sensi dell'art. 47 Cod. Civile, di eleggere ai fini della corrispondenza il mio DOMICILIO 

SPECIALE in: 

Via/Piazza  

 
Cap  Città  Prov.  

 

Il sottoscritto è consapevole che i dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per ottemperare alle 

attribuzioni e alle finalità istituzionali di INARCASSA. 

Allego ai fini dell'identificazione personale una fotocopia di (barrare una delle caselle): 

Carta di identità      Passaporto       Patente di guida     

Numero    Data di rilascio    Scadenza   

 
 
 
 
Data   Firma  
 


