COMUNICAZIONE DI CUI ALL’ ART. 7

DEL D. Lgs. 25/07/1998 n° 286

All’ Autorità Locale di Pubblica Sicurezza 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________   FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F

 

nato/a a_____________________________ ( ______ ) il ________________ cittadino/a ________________________

  

residente nel Comune di ___________________________ in Via/Piazza ______________________________n°_____

( solo per gli stranieri )
 titolare di Permesso di Soggiorno n° ___________________ rilasciato da ______________________ il ____________

 

 FORMCHECKBOX 
 a titolo personale  FORMCHECKBOX 
 quale Legale Rappresentante della Società __________________________________________

( 1 ) DICHIARA D’ OSPITARE DAL ______________ PRESSO

 FORMCHECKBOX 
 la propria residenza 

 FORMCHECKBOX 
 un immobile nel quale temporaneamente dimora sito nel Comune di FIANO, Provincia di TORINO,

 Via/Piazza ________________________________________________________________________ n° __________

lo/la straniero/a – apolide sotto generalizzato

( 2 ) DICHIARA DI AVER CEDUTO O DATO IN GODIMENTO DAL ____________

un bene immobile sito in Comune di FIANO Provincia di TORINO 
Via/Piazza _________________________________________________________________________n°__________

allo/la straniero/a – apolide sotto generalizzato

DATI FABBRICATO
Piano __________________ Scala _______________ Interno _______________ Vani _____________________

Accessori ________________________ Ingressi __________________________
Cognome __________________________________ Nome _____________________________________   FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F

 

nato/a a_____________________________ ( ______ ) il ________________ cittadino/a ________________________

residente nel Comune di ( per coloro che sono già residenti in Italia ) ________________________________________                   

in Via/Piazza ______________________________n°_____ titolare di:

 FORMCHECKBOX 

Passaporto n° _____________________ rilasciato da _______________________________ il _____________

 FORMCHECKBOX 

Permesso di Soggiorno n° ____________________ rilasciato da ______________________ il _____________

 FORMCHECKBOX 

Carta di Soggiorno n° _______________________ rilasciato da ______________________ il _____________

 FORMCHECKBOX 

Altro ( specificare ) _________________________________________________________________________

   

Data_________________                                                                     ______________________

                                                                                                                  Firma del/la dichiarante

________________________  :::::::::::::::::::::::::::  ________________________

Questa comunicazione è da effettuarsi entro 48 ore all’ Autorità Locale di Pubblica Sicurezza  nei casi previsti  dall’ art. 7 del D.Lgs 25 luglio 1998 n.° 286. 

Una copia della presente sarà trasmessa, dall’ Autorità Locale di Pubblica Sicurezza, alla Questura di Torino (Ufficio Immigrazione).

Il modulo è da compilare in triplice copia, di cui una verrà trattenuta dal dichiarante (timbrata per ricevuta dall’ Autorità Locale di Pubblica Sicurezza, ovvero accompagnata dalla ricevuta della raccomandata postale di invio).

Nel caso che la presente non sia presentata direttamente dal sottoscrittore dovrà essere accompagnata da una fotocopia semplice di un documento di identità dello stesso.
Comune di Fiano:  La  presente comunicazione è stata presentata/inviata a mezzo raccomandata a questo Ufficio il  

                                 giorno ___________ alle ore ___________  e registrato al n. ___________ del registro delle 

                                 ospitalità e/o assunzioni.



