RICHIESTA ATTESTATO DI i
REGOLARITA' DEL SOGGIORNO W§! Cittadino
(Ai sensi degli artt. 7,9 e 13 del D.Igs n. 30/2007)

Comune di Fosso

All' Ufficio Anagrafe del
COMUNE DI FOSSQO'

E sottoscritﬁ

nat ’—‘ a ‘ ‘ il ‘ cittadino

COMUNITARIO di nazionalita e

residente in questo Comune in Via

ai fini del rilascio dell'attestazione di regolarita del soggiorno

identita dimostrata con ‘

e in possesso di ‘

(oppure)

in qualita di familiare del cittadino comunitario/extracomunitario Sig.

DICHIARA
Di trovarsi nella condizione di:

1. LAVORATORE SUBORDINATO, ¢ allega:

] busta paga
O per lavoratore domestico copia dei versamenti INPS e comunicazioni all'INPS
] comunicazione al Centro per I'Impiego

2. LAVORATORE AUTONOMO IN ITALIA, e allega:

] documentazione atta a comprovare l'attivita svolta

3. ALTRO:

CHIEDE



Il certificato attestante la regolarita del soggiorno (D.lg.vo 30/2007)

valido anche per i seguenti familiari conviventi, minori di eta:
nato a il

nato a il

Consapevole di dover restituire, se in possesso, originale del titolo di soggiorno.

Data

11 richiedente

[IFirma apposta in presenza del dipendente addetto

[JFirmata e inviata allegando copia documento di identita valido

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 (Tutela della Privacy) | dati conferiti saranno
utilizzati esclusivamente per il procedimento per il quale sono stati forniti, nel rispetto e tutela dei dati personali.

Comune di Fosso - Piazzale Marconi n. 3 - 30030 Fosso (Ve) — C.F./P.IVA 00661280271
tel. 041/5172311 - fax 041/5172310 - mail: urp@comune.fosso.ve.it - pec:amministrazione@pec.comune.fosso.ve.it


mailto:urp@comune.fosso.ve.it
mailto:amministrazione@pec.comune.fosso.ve.it

	Articolo: []
	Genere n: 
	 1: []
	 1_2: []
	 1_3: []

	Cognome e nome: 
	Comune di residenza: 
	Numero di telefono: 
	Casella combinata 2: []
	Casella combinata 2_2: []
	Comune di residenza_2: 
	Comune di residenza_3: 
	Comune di residenza_4: 
	Comune di residenza_5: 
	Richiesta n: 
	 1: Off
	 1_2: Off
	 1_3: Off
	 1_4: Off
	 1_5: Off
	 1_6: Off

	Comune di residenza_6: 
	Campo firma: 
	Dati atto n: 
	 3: 
	 2: 
	 2_2: 
	 2_3: 
	 2_4: 
	 2_5: 
	 2_6: 



