ALL'UFFICIALE DI ANAGRAFE
DEL COMUNE DI PULSANO

OGGETTO:RICONOSCIMENTO DEL DIRITTO DI SOGGIORNO IN ITALIA ( RINNOVO).

Il/la sottoscritto/a nato/a in
il cittadino/a
apparteakbbeione Europea, residente in questo Comune dal
Via n._tel.

U non in possesso della carta di soggiorno, richieia Questura in data antecedente all’ll apfig72ed a
quelladata non ancora rilasciata

U in possesso della carta di soggiorno n. scaduta il X

O iscritto/a in anagrafe per effetto della circolafglinistero dell'iInterno n. 38/2006 prot. n.
200609660/15100/14864 del 18/10/2006, senza laeptea esibizione della carta di soggiorabrichiesta poi
alla Questurdl non richiesta alla Questura;

U genitore di nato/a inalihli a ;

CHIEDE
ai sensi del Decreto Legislativo n. 30 del 6/2/2097della circolare Ministero Interno n.19 del 60602
I'attestazione di regolarita del soggiorno in Italidd per sédper sé e per i seguenti familiari:

Rapp.parentela Cognome e nome Data e luogo di nascita di cittadinanza

AIWIN|F

5

A tal scopo, consapevole che in caso di dichiarezimendace sara punito ai sensi del codice peratmndo
guanto prescritto dall’ art. 76 D.P.R. n. 445/2@@he inoltre, qualora dal controllo effettuato egaela non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiaoairese, decadra dai benefici conseguenti al maivento
eventualmente emato sulla base della dichiarazione non veritiera,
dichiara
ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000harper i familiari prima elencati, di essere:
U lavoratoréd subordinatdd autonomo, nello Stato Italiano;
U in possesso di risorse economiche annue suffigentl soggiorno pari ad Euro 4 per séd per
se e per n. familiari suindicati dimostrabedianteld c/c bancaridd c/c postaléd carta di creditdd
avente i seguenti estremi identiii¢a ;
U iscritto/a presso un istitutd pubblicod privato riconosciuto per seguire, come attivitengipale, un cors@l
di studill di formazione professionale;
U in possesso di una assicurazione sanitaria drdititblo idoneo che copra i rischi inerenti lapria salute nel
territorio nazionaléd per sé1 per sé e per i familiari suindicati.
a
A tal fine allegald passaporto n. datan ;
U documento di identitd] carta di soggiornoQd contratto di lavordd contratto di lavordld busta pagad
certificazione condizione lavorativa centro panpiegold modello INPSQ iscrizione CCIAAQ inizio attivitad
nulla osta sportello unico per le immigraziddiassicurazione sanitaria o altro titold certificato di frequenzed
DSAN dispon. economiche e/o familiari a caritd certificato di matrimoniold certificato di nascitad

(1) indicare istituto di credito, filiale, n. conéal ogni altro elemento utile a consentire la i@isulla veridicita della dichiarazione resa.

Data Firma

U Allega: Copia fotostatica documento di identith stetoscrittore
(ovvero)

U Firma apposta in presenza del dipendente addeiteerla.
Modalita di identificazione

Data

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE



