COMUNICAZIONE DI OSPITALITA’ E/O ASSUNZIONE ALLE DIPENDENZE 

DI STRANIERO O DI APOLIDE
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE  DI FARIGLIANO (CN)

                                                                                                                    AUTORITA’ LOCALE DI P.S.
                                                                                                                   Piazza Vittorio Emanuele II°, 27

                                                                                                                          12060 FARIGLIANO (CN)
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________il ____________________________residente in  Farigliano (CN) Via/piazza/corso__________________________________________ nr. ___________
· proprietario/intestatario/locatario dell’alloggio sito a Farigliano (CN) in : Via/piazza/corso_______________________________________________________nr.______
· legale rappresentante della ditta_________________________________________________________________________
COMUNICA 

ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo 25 luglio 1998 n.286 

Che in data _________________________________ha: 

· ospitato/fornito alloggio; 

· assunto alle dipendenze; 

· ceduto la proprietà o il godimento di beni immobili, rustici o urbani, 

il/al Signor __________________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________il __________________________________residente in __________________________________ Via/piazza/corso ___________________________ nr. _____ 

cittadino___________________________________________________(NAZIONALITA) 

in possesso di: 

· passaporto n._________________________________ rilasciato il____________________ 

              da_______________________________________________________________________ 

· permesso di soggiorno N°____________________________________________rilasciato il_________________da_____________________________________________________ 

· altro valido documento di identificazione________________________________________ 
· Che è PROPRIO PARENTE__________________________________________________

· Che non è PROPRIO PARENTE

Farigliano, li_________________              

____________________________________
                                                   firma estesa e leggibile)
Allega fotocopia di valido documento di identità o riconoscimento
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***********************************************************************************
RICEVUTA - Comunicazione ai sensi dell’art 7 del D.L. vo 286/1998

COMUNE DI FARIGLIANO (CN)

POLIZIA LOCALE
L’ORIGINALE DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE E’ STATA PRESENTATA A QUEST’’UFFICIO DI P.L. IL GIORNO

________/______/ 20______    REGISTRATO AL N°________________      CON PROTOCOLLO ________________________ .









IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
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