
COMUNICAZIONE DI CUI ALL’ ART. 7 

DEL D. Lgs. 25/07/1998 n° 286 

All’ Autorità Locale di Pubblica Sicurezza Sona 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

 

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________   M   F 
  

nato/a a_____________________________ ( ______ ) il ________________ cittadino/a ________________________ 
   

residente nel Comune di ___________________________ in Via/Piazza ______________________________n°_____ 

( solo per gli stranieri ) 

 titolare di Permesso di Soggiorno n° ___________________ rilasciato da ______________________ il ____________ 
  

 a titolo personale  quale Legale Rappresentante della Società __________________________________________ 

 
 

( 1 ) DICHIARA D’ OSPITARE DAL ______________ PRESSO 
 

 la propria residenza  

 un immobile nel quale temporaneamente dimora sito nel Comune di ____________________________________ in  
 

Via/Piazza ____________________________________ n° ____________ 
 

lo/la straniero/a – apolide sotto generalizzato 

 

( 2 ) DICHIARA DI AVER CEDUTO O DATO IN GODIMENTO DAL ____________ 
 

un bene immobile sito in Comune di __________________________ Via/Piazza ________________________n°_____ 

 

allo/la straniero/a – apolide sotto generalizzato 

 

( 3 ) DICHIARA DI AVER ASSUNTO DAL ____________ 
 

lo/la straniero/a - apolide sotto generalizzato, lo/la stesso/a presta la propria attività lavorativa nell’ immobile sito in  

 

Comune di ___________________________________ Via/Piazza ___________________________________n°_____ 

 
 

 

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________   M   F 
  

nato/a a_____________________________ ( ______ ) il ________________ cittadino/a ________________________ 
 

residente nel Comune di ( per coloro che sono già residenti in Italia ) ________________________________________                    
 

in Via/Piazza ______________________________n°_____ titolare di: 
 

 Passaporto n° _____________________ rilasciato da _______________________________ il _____________ 
 

 Permesso di Soggiorno n° ____________________ rilasciato da ______________________ il _____________ 
 

 Carta di Soggiorno n° _______________________ rilasciato da ______________________ il _____________ 
 

 Altro ( specificare ) _________________________________________________________________________ 
    
 

 

 

Data_________________                                                                     ______________________ 

                                                                                                                  Firma del/la dichiarante 
 

 

 

 

 

________________________  :::::::::::::::::::::::::::  ________________________ 
 

Questa comunicazione è da effettuarsi entro 48 ore all’ Autorità Locale di Pubblica Sicurezza 
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