All’Ufficiale d’Anagrafe

del Comune di

46040    CERESARA    (MN)              “    in bollo   “
	OGGETTO:
	Richiesta dell’attestazione di regolarità del soggiorno.

	
	


Il/La sottoscritto/a (cognome) …………………………. nome) ……………….. sesso  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 
 F, nato/a a ………………….. il …………………., di cittadinanza ………………………… codice fiscale ………………….  residente in questo Comune all’indirizzo di ………………………………… n° ……………..,
CHIEDE      
il rilascio dell’attestazione prevista in oggetto, di cui al decreto legislativo 6 febbraio 2007, n. 30 e a tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’articolo 76 del decreto del presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 
Di essere residente a Ceresara in ……………………………………………… N° …………………………..
 FORMCHECKBOX 

Di essere lavoratore subordinato ( art. 7 comma 1 lett. A) del D. Lgs. N. 30/2007 ) e  a tal fine allega la seguente documentazione:
-




Oppure

 FORMCHECKBOX 

Di essere lavoratore autonomo ( art. 7 comma 1 lett. A) del D. Lgs. N. 30/2007) e  a tal fine allega la seguente documentazione:

-





Oppure


 FORMCHECKBOX 

Dispone per sé e per i propri familiari (n.       ) di risorse economiche sufficienti e di una assicurazione sanitaria (o di altro titolo idoneo comunque denominato) che copra tutti i rischi in Italia (articolo 7, comma 1, lettera b), del d.lgs. n. 30/2007) ed a tal fine allega la seguente documentazione:      






Oppure

 FORMCHECKBOX 

È iscritto presso un istituto pubblico o privato riconosciuto per seguirvi come attività  principale un corso di studi o di formazione professionale e dispone per sé e per i propri familiari (n.      ) di risorse economiche sufficienti e di una assicurazione sanitaria (o di altro titolo idoneo comunque denominato) che copra tutti i rischi in Italia (articolo 7, comma 1, lettera c), del d.lgs. n. 30/2007) ed a tal fine allega la seguente documentazione:      






Oppure


 FORMCHECKBOX 

È familiare che accompagna o raggiunge un cittadino dell’Unione che ha diritto a soggiornare ai sensi dell’articolo 7, comma 1, lettere a), b) e c), del decreto legislativo 6 febbraio 2007, n. 30



Specificare se: 
 FORMCHECKBOX 
 
coniuge






 FORMCHECKBOX 
 
figlio di età inferiore ai 21 anni






 FORMCHECKBOX 
 
figlio (del coniuge del familiare) di età inferiore ai 21 anni






 FORMCHECKBOX 
 
figlio di età superiore ai 21 anni ed a carico






 FORMCHECKBOX 
 
figlio (del coniuge del familiare) di età superiore ai 21 anni ed a carico






 FORMCHECKBOX 
 
genitore o altro ascendente diretto a carico






 FORMCHECKBOX 
 
genitore o altro ascendente diretto (del coniuge del familiare) a carico






 FORMCHECKBOX 
 
altro familiare di cui all’articolo 3, comma 3, lettera a), del d.lgs. n. 30/2007

Data, ……………………………………………
......................................................................

             firma
Mod. p
