Comunicazione di Ospitalita g’gmaﬁ'% DI Numero di Registrazione
cittadino straniero
Art. 7 D.Lgs. 25.7.1998, n. 286 SAO NARA
Il sottoscritto
COGNOME NOME

C

E DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROVINCIA O NAZIONALITA’

D

E RESIDENZA: COMUNE, VIA E NUMERO CIVICO

N

T

E NUMERO DI TELEFONO CODICE FISCALE
Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 25.7.1998, n. 286, dichiara che dal [¢¢ I ARAA

Qefinoal |°®¢ m AARA

U a tempo indeterminato
U fornito alloggio / ospitalita al/alla sig./sig.ra

U ceduto la proprieta o il godimento di beni immobili, rustici o urbani al/alla sig./sig.ra

AUTORITA CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO

COGNOME NOME

(E; DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROVINCIA O NAZIONALITA'
g RESIDENZA: COMUNE, VIA E NUMERO CIVICO

I
O NUMERO DI TELEFONO CODICE FISCALE
N
A TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO DATA RILASCIO
R

I
O

U la presente dichiarazione vene resa in qualita di proprietario/intestatario dell'immobile sito in:

o SAONARA PADOVA

R [varraz NUMERO CIVICO C.AP.

o

14

g PIANO SCALA INTERNO NUMERO VANI N.RO ACCESSORI | NUMERO INGRESSI
<

T

| Allega | Ocopia documento cedente [ Ocopia documento cessionario [Qcopia contratto acquisto/affitto abitazione

DATA IL DICHIARANTE




