
All’Ufficio Anagrafe del Comune di ......................................................................................
OGGETTO:
RICHIESTA DELL’ATTESTAZIONE DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA DI CITTADINO DELL’UNIONE EUROPEA
Il/la sottoscritto/a:
	COGNOME

....................................................................................................
	NOME

.............................................................................................
	SESSO

......................

	LUOGO DI NASCITA

.......................................................................................
	DATA DI NASCITA

.................................................
	CITTADINO/A
..............................................................................


 FORMCHECKBOX 

per sé e/o per i seguenti familiari, (come definiti dagli artt. 2, comma 1, e 3 del D.Lgs. n. 30/2007), di seguito elencati:

	N.D.
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	SESSO
	CITTADINANZA

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................

	............
	..................................................................................
	........................................................
	............
	..................................................


essendo stato iscritto/a nell’anagrafe della popolazione residente in data ..................................:

 FORMCHECKBOX 

senza aver fatto richiesta del titolo di soggiorno, come previsto dalla circolazione del Ministero dell’interno 18 ottobre 2006, n. 38;
sulla base:

 FORMCHECKBOX 

del permesso/della carta di soggiorno, rilasciato/a in data ............................, che allega per la restituzione alla Questura;

 FORMCHECKBOX 

della ricevuta del permesso/carta di soggiorno rilasciata  FORMCHECKBOX 
 dalla Questura di .............................................  FORMCHECKBOX 
 dall’Ufficio postale di .............................................................., in data ................................... che allega;

C H I E D E
il rilascio dell’attestazione di iscrizione anagrafica di cittadino dell’Unione Europea (punto 5 -anzi 3- della circolare del Ministero dell’interno 8 agosto 2007, n. 45), con abitazione in via ................................................ n. ....................., trovandosi nelle condizioni di cui all’art. 7, comma 1, del D.Lgs. n. 30/2007, come di seguito contrassegnato  FORMCHECKBOX 
:
1.  FORMCHECKBOX 
 lett. a) quale lavoratore  FORMCHECKBOX 
 subordinato  FORMCHECKBOX 
 autonomo ...............................................................................
2.  FORMCHECKBOX 
 lett. b) disponendo per sé stesso e per i propri familiari di risorse economiche sufficienti, per non diventare un onere a carico dell’assistenza sociale dello Stato durante il periodo di soggiorno.
3.  FORMCHECKBOX 
 lett. c) quale studente ................................................................................................................................
4.  FORMCHECKBOX 
 lett. d) quale familiare che  FORMCHECKBOX 
 accompagna  FORMCHECKBOX 
 raggiunge un cittadino dell'Unione che ha diritto di soggiornare in Italia ........................................................................................................................................

Essendo stato iscritto nell’anagrafe della popolazione risiedente senza aver fatto richiesta del titolo di soggiorno, allega la seguente documentazione contrassegnata con  FORMCHECKBOX 
:
in relazione al punto 1:

 FORMCHECKBOX 
 per lavoratori subordinati:
1.  FORMCHECKBOX 
 ultima busta paga 2.  FORMCHECKBOX 
 ricevuta di versamento dei contributi INPS 3.  FORMCHECKBOX 
 contratto di lavoro contenente gli identificativi INPS e INAIL 4.  FORMCHECKBOX 
 comunicazione di assunzione al CIP (Centro per l’impiego) 5.  FORMCHECKBOX 
 ricevuta di denuncia all’INPS del rapporto di lavoro 6.  FORMCHECKBOX 
 preventiva comunicazione all’INAIL del rapporto di lavoro 7.  FORMCHECKBOX 
 ............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 per lavoratori autonomi:
8.  FORMCHECKBOX 
 attestazione 9.  FORMCHECKBOX 
 di iscrizione alla Camera di Commercio 10.  FORMCHECKBOX 
 di attribuzione della partita IVA da parte dell’Agenzia delle entrate 11.  FORMCHECKBOX 
 di iscrizione all’albo (per le libere professioni) ....................................... ............................................................................................................................................................................. 12.  FORMCHECKBOX 
 ..................................................................................................................................................................
in relazione al punto 2:

13.  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione sostitutiva attestante la disponibilità di risorse proveniente da fonte lecita sufficienti per sé e per i propri famigliari 14.  FORMCHECKBOX 
 polizza assicurazione sanitaria 15.  FORMCHECKBOX 
 altro titolo idoneo (specificare) .......... ........................................................................................................................................ (che copra tutti i rischi nel territorio nazionale) .......................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 per motivi religiosi (punto 5 della Circ. Min. int. 18.07.2007, n. 200704165/15100/1465 (39)):
16.  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione della Comunità religiosa in Italia, attestante la natura dell’incarico ricoperto e l’assunzione dell’onere del vitto e dell’alloggio, vistata dalla Curia vescovile o da equivalente Autorità religiosa presente in Italia 17.  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione del responsabile della Comunità di assunzione delle spese sanitarie 18.  FORMCHECKBOX 
 polizza di copertura sanitaria .......................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................
in relazione al punto 3:

19.  FORMCHECKBOX 
 certificato di iscrizione al corso e durata del corso stesso, rilasciato da .................................................. .............................................................................................................................................. istituto  FORMCHECKBOX 
 pubblico  FORMCHECKBOX 
 privato riconosciuto dalla vigente normativa 20.  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione sostitutiva attestante la disponibilità di risorse proveniente da fonte lecita sufficienti per sé e per i propri famigliari 21.  FORMCHECKBOX 
 polizza assicurazione sanitaria 22.  FORMCHECKBOX 
 altro titolo idoneo (specificare) .................................................................................................. ................................................................................................... (che copra tutti i rischi nel territorio nazionale) .............................................................................................................................................................................
in relazione al punto 4:

23.  FORMCHECKBOX 
 documentazione dello Stato del cittadino dell’Unione, titolare, del diritto di soggiorno, dal quale risulta il rapporto parentale oppure la relazione stabile, registrata nel medesimo Stato 24.  FORMCHECKBOX 
 carta di soggiorno di familiare di cittadino comunitario non avente la cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione 25.  FORMCHECKBOX 
 visto d’ingresso 26  FORMCHECKBOX 
 ...................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
e, a conoscenza del disposto dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita:
“Art. 76 - Norme penali.

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.”
ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso d.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità, anche per i familiari prima elencati
D I C H I A R A

che le notizie fornite con la domanda che precede sono esatte e veritiere;
(per i soli iscritti a seguito di presentazione del titolo di soggiorno o ricevuta della domanda di rilascio del titolo stesso)

D I C H I A R A
che, nei confronti propri e dei familiari prima elencati, sussistono tutte le condizioni di soggiorno previste dal D.Lgs. 6 febbraio 2007, n. 30;
di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedi-mento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
DOCUMENTI ALLEGATI:

1.  FORMCHECKBOX 
 2.  FORMCHECKBOX 
 3.  FORMCHECKBOX 
 4.  FORMCHECKBOX 
 5.  FORMCHECKBOX 
 6.  FORMCHECKBOX 
 7.  FORMCHECKBOX 
 8.  FORMCHECKBOX 
 9.  FORMCHECKBOX 
 10.  FORMCHECKBOX 
 11.  FORMCHECKBOX 
 12.  FORMCHECKBOX 
 13.  FORMCHECKBOX 
 14.  FORMCHECKBOX 
 15.  FORMCHECKBOX 
 16.  FORMCHECKBOX 
 17.  FORMCHECKBOX 

18.  FORMCHECKBOX 
 19.  FORMCHECKBOX 
 20.  FORMCHECKBOX 
 21.  FORMCHECKBOX 
 22.  FORMCHECKBOX 
 23.  FORMCHECKBOX 
 24.  FORMCHECKBOX 
 25.  FORMCHECKBOX 
 26.  FORMCHECKBOX 

Il/la richiedente
.......................................................................
Il sottoscritto ufficiale d’anagrafe, previa identificazione del richiedente

A T T E S T A

che il presente documento è stato sottoscritto dall’interessato/a in sua presenza in data ....................................

L'ufficiale di anagrafe

.......................................................................



Timbro
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