RICHIESTA
PER L'OTTENIMENTO DELL'ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PEMANENTE
DOPO 5 ANNI DI SOGGIORNO
(artt. 14-16-18 del Decreto Legislativo n. 30 détBbraio 2007)

All'Ufficiale d’Anagrafe
del Comunedi ............

Il/La sottoscritto/a Cognome) nome)
Nato/a il / / a

Residente a in Via/Corso

Cittadino/a

N. Telefonico per eventuali comunicazioni:

consapevole dellsanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falgitegli atti, richiamate
dall’Art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e delgretdicontrollo da parte del Comune sui contenuti della
presente dichiarazione (art. 71 D.P.R. 445/00),

DICHIARA
Al fine del rilascio dell’attestazione di soggiormpermanente per i cittadini del’Unione Europea eom
previsto dall'art. 16 del D. Lgs. 30/2007, ai sedsll'art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445adér
maturato il diritto di soggiorno permanente perras@ggiornato legalmente in Italia per 5 anni consei
alle condizioni previste dal decreto suddetto, aassere stato pertanto oggetto di misure di alt@mento,
e di non trovarsi in alcuna delle situazioni chegudichino il soggiorno legale di cui sopra.

Prima di iscriversi nel Comune di ................ , dichiatieaver risieduto:
dal al nel Comune di Prov.( )
dal al nel Comune di Prov. ()

dichiara inoltre

Preso atto che la normativa prevede che la richidsbba essere corredata dalla documentazione atta
dimostrare la sussistenza delle condizioni di opra (art. 16, c. 1 D.Lgs. n. 30/2007), allega piiesente la
relativa documentazione:

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART.13 DEL D.Lgs. 30 giugo 2003, n.196
Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 dellgls. n.196/2003 ed in relazione ai dati persoraicolti che saranno oggetto di trattamento, Larinfamo che tale trattamento sara svolto, anche ¢on
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambitel procedimento per il quale la dichiarazione/iggamiene resa ai fini dell'ottenimento dell'attestee di soggiorno permanente per i cittadini
dell'Unione Europea. All'interessato competonorittlidi cui agli artt. 7,8,9, del D. Lgs. 196/2003

Luogo e data, Il Dichiarante

DA COMPILARE A CURA DELL'UFFICIO
La presente dichiarazione é stata ricevuta prexderdamento dell'identita del dichiarante mediaggibizione del
seguente documento di riconoscimento:

Luogo e data Timbro L’'UHf= d’Anagrafe
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