
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE 
DI SAINT-VINCENT 
(Autorità locale di Pubblica Sicurezza) 

  

DICHIARAZIONE RELATIVA AI CITTADINI STRANIERI O APOLIDI 
Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs 286/98 e successive modificazioni (obblighi dell’ospitante e del datore di lavoro) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

D
IC

H
IA

R
A

N
TE

 

 COGNOME   NOME DATA DI NASCITA 
 

 COMUNE DI NASCITA 
 

PROVINCIA O NAZIONE ESTERA  

 RESIDENTE A 
 

VIA/FRAZ. N. 

 CITTADINANZA 
 

CODICE FISCALE TELEFONO 

 CARTA IDENTITA’/PASSAPORTO N. 
 

RILASCIATO/A DA IL 

 NELLA SUA QUALITA’ DI (indicare se proprietario dell’immobile od altro, ovvero se titolare o legale rappresentante dell’azienda o altro) 

 
Partita IVA 

 

DICHIARA CHE IN DATA _____/_____/20___ 

□  HA OSPITATO al seguente indirizzo: 
COMUNE 

SAINT-VINCENT 
VIA/FRAZ. NR. 

 

□ HA ASSUNTO CON MANSIONI DI _________________________________, E CON CONTRATTO 

 □ A TEMPO DETERMINATO   □ A TEMPO INDETERMINATO FINO AL ___/___/20___ 

□ HA CEDUTO IN: 

          □ AFFITTO          □ VENDITA         □ COMODATO         □ ALTRO ____________________________ 

  
 IL BENE IMMOBILE SITO IN: 

COMUNE 

SAINT-VINCENT 
VIA/FRAZ. NR. 

 
IL/LA SIGNOR/A: 

ST
R

A
N

IE
R

O
/A

P
O

LI
D

E 

 COGNOME NOME DATA DI NASCITA 
 

 COMUNE DI NASCITA 
 

PROVINCIA O NAZIONE ESTERA  

 RESIDENTE A 
 

VIA/FRAZ. N. 

 CITTADINANZA 
 

SESSO CODICE FISCALE 

 TITOLARE DI PASSAPORTO N. 
 

DATA RILASCIO DATA SCADENZA 

 TITOLARE DI PERMESSO DI SOGGIORNO NR 
 
RILASCIATO DALLA QUESTURA DI 

DATA RILASCIO DATA SCADENZA 

 
SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI DEL CITTADINO STRANIERO: 

- COPIA DEL PASSAPORTO (SOLO LE PAGINE CON I DATI IDENTIFICATIVI DELLA PERSONA E DEL PASSAPORTO) 
- COPIA DEL PERMESSO/CARTA DI SOGGIORNO 

 

SAINT-VINCENT, li ________________________________                                             IL/LA DICHIARANTE 

                                                                                                                                         _________________________ 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

PER RICEVUTA DELLA COMUNICAZIONE N. ____/20___ 

 

SAINT-VINCENT, li _______________________              L’INCARICATO _______________________________ 


