Marca da bollo da euro 16,00
ALL’UFFICIALE D’ANAGRAFE DEL COMUNE DI

PEROSA ARGENTINA

OGGETTO: domanda di rilascio attestazione di soggiorno permanente ai sensi dell’art. 14 del D. Lgs. n. 30/2007.

(oppure)
O In qualita di familiare del cittadino comunitario Sig. ......cccceevevieveceevee e o ey
di NAZIONANTA c.ovveeeece e
O iscritto nell’anagrafe della popolazione residente di qUESTO COMUNE IN Vi@ .ccooveceeceeeccieeist ettt s ;
(oppure)

O contestualmente alla domanda di iscrizione nell’anagrafe della popolazione residente di questo comune,
presentata in data.......cccceceeuvrerrennnne. per provenienza dal CoMUNE di.......ccceeceiciiiine i s ;
CHIEDE IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE

O Per sé stesso
O Per i seguenti familiari ai sensi dell’art. 2 comma 2 lettera ....................... della direttiva 2004/38/CE specificare

se lettera a), b) ¢) o d) - indicare nome- cognome e codice fiscale

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e del potere di controllo da parte del Comune sui contenuti della
presente dichiarazione (art. 71 D.P.R. 445/00),

DICHIARA
in conformita alle disposizioni dell’art. 14 del D. Lgs. n. 30/2007:

a) di aver soggiornato legalmente ed in via continuativa per cinque anni nel territorio nazionale italiano, in
QUANTA di et ,(specificare se lavoratore, oppure titolare di risorse economiche
e titolo di copertura dei rischi sanitari oppure .... ) come dimostra la documentazione allegata;

b) di non essere stato assente dal territorio nazionale per periodi superiori a quelli indicati dall’art. 14 commi 3
e 4 del D. Lgs. n. 30/2007; (art. 14 commi 3 e 4 D. Lgs. n. 30/2007 “La continuita del soggiorno non é pregiudicata
da assenze che non superino complessivamente sei mesi I'anno, nonché da assenze di durata superiore per
I'assolvimento di obblighi militari ovvero da assenze fino a dodici mesi consecutivi per motivi rilevanti, quali la
gravidanza e la maternita, malattia grave, studi o formazione professionale o distacco per motivi di lavoro in un
altro Stato membro o in un Paese terzo. Il diritto di soggiorno permanente si perde in ogni caso a seguito di
assenze dal territorio nazionale di durata superiore a due anni consecutivi”.

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



Pertanto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara il possesso delle condizioni di cui
all’art. 7, n. 1, lettera ......ccccecevevunnnnns (specificare a), b) c) o d) della direttiva 2004/38/CE.

A tal fine, si allega:

O documentazione idonea a dimostrare di avere mantenuto per cinque anni continuativi la condizione di
“lavoratore” o equivalente, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 30/2007;

O documentazione idonea a dimostrare di essere “familiare” di un lavoratore o equivalente e di avere mantenuto
per cinque anni continuativi la condizione di “familiare” di lavoratore o equivalente;

O documentazione idonea a dimostrare di avere mantenuto per cinque anni continuativi la condizione di “legalita
del soggiorno”, pur non essendo stato un lavoratore per tutto o per parte dei cinque anni di riferimento, in
guanto in possesso delle risorse necessarie e dell'assicurazione/tutela sanitaria;

Il sottoscritto dichiara, inoltre, ai sensi del Regolamento (UE) N. 2016/679 (“GDPR”) e del D. Lgs. n. 101/2018, di
adeguamento del d.lgs. n. 196/2003 (c.d. “Codice Privacy”), di essere informato che i dati personali contenuti
nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Luogo e data ....cccceevevevercinennne Firma del richiedente

Dichiarazione resa in mia presenza dall’interessato/a Dichiarazione presentata/pervenuta unitamente a

identificato/a Mediante .......ccovviveeveeeeie e copia fotostatica del documento di identita del
............................................................................................. AIChiarante ..o e et
Luogo e data Dleteeteeter et st et etesteste st e st e e s e et e et e e et eneebe st ste e nensenteraereeees

Luogo e data
Il Funzionario INCaricato.......ceceeeeeveveeceeiecrieeneene
Il Funzionario Incaricato.......ccccovvevevveceeeueeennnn.




