  


AL SIGNOR UFFICIALE DI ANAGRAFE 

     DEL COMUNE DI  CAMPOGALLIANO 
OGGETTO: RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE.

 Il/la sottoscritto/a __________________________________________________

Nato/a a _______________________________ il ___________________________

Cittadino/a __________________________________________________________

Appartenente all’Unione Europea,

 (Austria – Belgio – Bulgaria – Cipro – Danimarca – Estonia – Finlandia – Francia – Germania – Grecia – Irlanda – Lettonia – Lituania – Lussemburgo – Malta – Paesi Bassi – Polonia – Portogallo – Regno Unito – Repubblica Ceca – Romania – Slovacchia – Slovenia – Spagna – Svezia Ungheria, sono equiparati i cittadini Svizzeri ed i cittadini degli stati appartenenti allo Spazio Economico Europeo – Norvegia, Islanda, Liechtenstein).

residente in questo Comune in via _______________________________________

n. _______________ Tel. __________________
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 16 Decreto legislativo n. 30 del 6 febbraio 2007 il rilascio di un attestato che certifichi la condizione di titolare del diritto di soggiorno permanente. 

A tal fine allega la seguente documentazione atta a provare le condizioni previste dall’art. 14 e 15 del Decreto Legislativo sopra menzionato: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Data, ________________

                                                              Il/La Richiedente ______________________

