Istanza per il rilascio dell’attestazione di soggiorno permanente

All'Ufficiale d’anagrafe del Comune di
CASTELLETTO SOPRA TICINO

OGGETTO: Istanza di attestazione di soggiorno permanente ai sensi dell’art. 16 del decreto legislativo n.
30/2007.
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CHIEDE

il rilascio dell’attestazione di soggiorno permanente ai sensi dell’articolo 16 del decreto legislativo 6 febbraio 2007, n.
30.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del codice penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

di non essersi assentato/a dopo tale periodo dal territorio nazionale per piu di due anni consecutivi;

di non essere stato/a assente dal territorio nazionale per periodi superiori a quelli indicati dall’art. 14, commi 3, del
decreto legislativo n. 30/2007 (per cui la continuita del soggiorno non € pregiudicata da assenze fino a 6 mesi 'anno o
fino a 12 mesi consecutivi se dovute a motivi rilevanti, quali la gravidanza, la maternita, la malattia grave, studi,
formazione professionale o distacco per motivi di lavoro);

U dinon essere stato/a destinatario/a di un provvedimento di allontanamento di cui all’art. 18, comma 2 del decreto
legislativo n. 30/2007.

0o

QUADRO 1: LAVORO SUBORDINATO

O diaver prestato attivita di lavoro subordinato presso:

Q) e (datore di lavoro) codice fiscale
nella mansione di ... per il periodo dal ......ccc...... | T ;

o) (datore di lavoro) codice fiscale
nella mansione di ..o per il periodo dal .....ccccc...... | (T ;

(o) T (datore di lavoro) codice fiscale e
nella mansione di ..o per il periodo dal .....ccccc.e.... | (T ;

QUADRO 2: LAVORO AUTONOMO

U diaver esercitato la seguente attivita di lavoro autonomo:

a) titolare della ditta individuale = s
con sede in
iscritta presso la C.C.LA.A. di
b) socio della
con sede in
iscritta presso la C.C.LA.A. di
c) iscritto presso

o =1 al e ;



QUADRO 3: CONSERVAZIONE DELLA QUALITA DI LAVORATORE

a

a

di essere/di essere stato/a temporaneamente inabile al lavoro in seguito ad una malattia o ad un infortunio per il
periodo dal ......ccruerrnens al e ;
di essere/di essersi trovato/a nello stato di disoccupazione involontaria dopo aver esercitato un’attivita lavorativa

per oltre un anno nel territorio nazionale, in particolare quella riportata nel quadro ........... lettera ........... , e di
essere/di essere stato/a iscritto/a presso il Centro per I'impiego e/o aver reso la dichiarazione, di cui all’articolo 2,
comma 1, del decreto legislativo 21 aprile 2000, n. 181 e s.m.i. per il periodo dal .......ccccuuuc.... al s ;

di essere/di essersi trovato/a nello stato di disoccupazione involontaria 4 al termine di un contratto di lavoro di
durata determinata inferiore ad un anno (vedi quadro ............ lettera ... ) Q durante i primi dodici mesi di
soggiorno nel territorio nazionale (vedi quadro ... lettera ...t ) e di essere/di essere stato/a iscritto/a
presso il Centro per I'impiego e/o aver reso la dichiarazione, di cui all’articolo 2, comma 1, del decreto legislativo
21 aprile 2000, n. 181 e s.m.i. per il periodo dal .....c.ccoeuuuue... =1 [ ;

di seguire/di aver seguito il seguente corso di formazione professionale: ... durante lo stato di

disoccupazione U volontaria Q involontaria per il periodo dal

di avere/di aver avuto la disponibilita per il periodo dal ......cccocuunnec... = di risorse economiche sufficienti

per non diventare un onere a carico dell’assistenza sociale dello Stato durante il periodo di soggiorno nella forma

di: Q reddito proveniente da ... per un importo complessivo di €Uro ... mensili/annuali; U

capitale accumulato per un ammontare di U0 ........ceeenmmeesseeesmsessesesseeans depositati presso ... e:

O di avere stipulato per i seguenti periodi/annualitad ... una polizza a copertura di
tutti i rischi sanitari sul territorio italiano con la seguente cOMPAZNIA .....ccmeremeeermmeeeesssssssmesessssssssseeeses (si allega
contratto)

O di avere effettuato per i seguenti periodi/annuUalitd ... l'iscrizione volontaria al

Servizio Sanitario Nazionale presso I’Azienda Sanitaria Locale di .......couenmeennmeereennenns

QUADRO 5: FREQUENZA CORSO DI STUDI/FORMAZIONE PROFESSIONALE

a

di essere/di essere stato/a iscritto/a al seguente corso di studi/formazione professionale

........................................................................................................................ in Italia per il periodo dal .....coeees Al o

di avere/di aver avuto la disponibilita per il periodo dal .......ccccuneeen. = di risorse economiche sufficienti

per non diventare un onere a carico dell’assistenza sociale dello Stato durante il periodo di soggiorno nella forma

di: Q reddito proveniente da ......omreeens per un importo complessivo di euro ... mensili/annuali; U4

capitale accumulato per un ammontare di U0 ........cwereeeeeseeeesssessesesseeans depositati presso ... e:

O di avere stipulato per i seguenti periodi/annUalita .......eeeesmmreeeeessssssssssssssesns una polizza a copertura di
tutti i rischi sanitari sul territorio italiano con la seguente cOMPAGNIA ..ovveeeereerreeesreeesseessemssseeseeeseesseees (si allega
contratto)

U di avere effettuato per i seguenti periodi/anNUalita .....coeeesmeeeerssmmeeesssmeeesssessesssssenees I'iscrizione volontaria al

Servizio Sanitario Nazionale presso I’Azienda Sanitaria Locale di .......coneommecrseennenns

QUADRO 6: FAMILIARE DI CITTADINO UE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI
SOGGIORNO

a

di essere:

coniuge a seguito di matrimonio celebrato in data .............. - T ;
partner con unione registrata contratta in data ............. - ;
discendente diretto (figlio/nipote) di eta inferiore a 21 anni;

discendente diretto (figlio/nipote) a carico;

discendente diretto (figlio/nipote) del coniuge/partner di eta inferiore a 21 anni;
discendente diretto (figlio/nipote) del coniuge/partner a carico;

ascendente diretto (genitore/nonno) a carico;

a
a
a
a
a
a
a
U ascendente diretto (genitore/nonno) del coniuge/partner a carico;



............................................................................... Nato/a @  wereerreeseeees 1l . di - Cittadinanza
, con il/la quale soggiorna in Italia dal , in possesso dei requisiti di soggiorno di

cui all’articolo 7, comma 1, del decreto legislativo n. 30/2007 e in particolare del requisito indicato dalla lettera 1 a);
U b); do).

A tal fine di allega la seguente documentazione giustificativa:

1)




