Marca da bollo

€ 16,00

ALL’UFFICIALE D’ANAGRAFE

DEL COMUNE DI ORVIETO

ISTANZA DI RILASCIO ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE
(Ai sensi degli artt. 14, 15, 16 e 18 del D.Lgs. n. 30/2007)

H/I SOEOSCIITIO A ...t e e e e e,

10 I SRR il Joviiiiiiniinan, o,

NI, di telefOnO ....oooviiiic e

In qualita di:

o cittadino dell’Unione europea di NAazionalita ......... ..o e e
o familiare del cittadind COMUNITANIO SIQ ......ooe e e e e

Ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e del potere di controllare da parte del Comune
sui contenuti della presente dichiarazione

DICHIARA
a) di aver soggiornato legalmente ed in via continuativa per cinque anni sul territorio nazionale italiano alle

condizioni previste dal D. Lgs. n. 30/2007 e che prima di iscriversi nel Comune di Orvieto ha risieduto:

b) di non essere stato assente dal territorio nazionale per periodi superiori a quelli indicati dall’art. 14 del D.Lgs. n.
30/2007 oppure di essere stato assente nei SEEUENtT PEIOAI .....vuuiuiiriiriiti ittt et eee et e e iree e
oS o BT 40 1 114 10 40 Le) ¥ 74 T P

¢) di non essere stato destinatario di un provvedimento di allontanamento di cui all’art. 18 comma 2 del D.Lgs. n.
30/2007

E CHIEDE IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE

o Per se stesso 0 per il figlio minore legalmente residente in Italia:

COZNOME. ...vvieee e, NOME....ooevvevereereeeeeeiegeeeeeneeee. NAROfAA L,
| P FeSIdENtE @ .. .evveeeeeeeeieecee e TN VI8 N
Preso atto che la normativa prevede che la richiesta debba essere corredata dalla documentazione atta a dimostrare la
sussistenza delle condizioni di cui sopra (art. 16, comma 1 del D. Lgs. n. 30/2007), a tal fine allega:

0 Estratto contributivo INPS eI QNMi.. ........cvcveveveieuiiiiiiieieieiciie e ee e et e etee e e et eee s e et e e e et e aeanen s
0 contratti di 1avoro /CUD ABGI QNN ..........ieieiei et et e et ettt e e e e e et e et et e a e e e eenaaenanas

o dimostrazione risorse economiche e copertura sanitariadeglianni .................oociiiii

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi
dell’art. 13 Reg. UE 679/2016 pubblicata sul sito internet istituzionale www.comune.orvieto.tr.it e disponibile in
formato cartaceo presso la sede dell’Ente.

Firma del richiedente
Orvieto, ......ooveviviniiiiininn.

ALLEGARE COPIADEL DOCUMENTO D'IDENTITA'



