
COMUNICAZIONE di OSPITALITA’ in FAVORE di CITTADINO STRANIERO o APOLIDE  
(anche se parente o affine) art. 7 del D.Lgs. 286 /1998 e successive integrazioni e modifiche  

RESA AL SIGNOR SINDACO/AUTORITÀ di PUBBLICA SICUREZZA  
del COMUNE di 31020 SAN ZENONE DEGLI EZZELINI - TV 

 
 

L’OSPITANTE 
cognome 

 

nome 

Sesso                 M □ - F □  

Data di nascita                                                        Comune- Stato di nascita 

 

______/_______/________                 __________________________________ 

Comune di residenza 

San Zenone degli Ezzelini (TV) 

Indirizzo  

Recapito telefonico 

 

e-mail 

_________________________________________________ 

Documento di riconoscimento _______________________ 

Numero __________________________ 

Rilasciato il _______________________  

da ___________________________ 

Permesso di soggiorno  

Numero __________________________ 

Rilasciato il _______________________  

da ___________________________ 

Altro documento 

ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 286/1998 e succ. modifiche/integrazioni, DICHIARA che: 
dal giorno ________/_________/________  -  fino al ______/______/________                      

HA FORNITO ALLOGGIO / OSPITALITA’ AL SIGNORE/SIGNORA: 
cognome 

 

nome 

Sesso                M □ - F □  

Data di nascita                                                        Comune- Stato di nascita 

 

______/_______/________                 __________________________________ 

Comune di residenza 

 

Indirizzo  

Recapito telefonico 

 

e-mail 

_________________________________________________ 

Documento di riconoscimento _________________________ 

Numero __________________________ 

Rilasciato il _______________________  

da ___________________________ 

Permesso di soggiorno  

Numero __________________________ 

Rilasciato il _______________________  

da ___________________________ 

Relazione con l’ospitante  

 □CONIUGE    □PARENTE ____________     □ALTRO_________________________________ 

LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA IN QUALITA’ DI   □ PROPRIETARIO/INTESTATARIO     ---     □ LOCATARIO 

DELL’IMMOBILE SITO NEL COMUNE DI SAN ZENONE DEGLI EZZELINI (TV) IN 

VIA _______________________________________________________  NUMERO _____________ INTERNO______ 
 

Art. 7 Dlgs 286/1998: “Chiunque, a qualsiasi titolo, da alloggio ovvero ospita uno straniero o apolide, anche se parente o affine. o lo assume 

per qualsiasi causa alle proprie dipendenze ovvero cede allo stesso la proprietà o il godimento di beni immobili, rustici o urbani, posti nel 

territorio dello Stato, e' tenuto a darne comunicazione scritta, entro quarantotto ore, all'autorità locale di pubblica sicurezza. Le violazioni 

delle disposizioni di cui al presente articolo sono soggette a sanzione amministrativa del pagamento da € 160,00 fino a € 1.100,00”. 

 

      Firma del proprietario                                                                                                                   Firma del dichiarante 
              
   ______________________       ______________________ 
 
San Zenone degli Ezzelini, ____/____/_______ 
 

Allega alla presente: copia documento/i del dichiarante – copia documento del cessionario (passaporto pag. dati 

anagrafici e pag. visto ingresso – permesso di soggiorno) – copia documentazione comprovante la proprietà 

dell’immobile o copia del contratto di locazione e copia del documento del proprietario. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

L’originale della presente comunicazione è stato presentato a questo Ufficio  
in data _____________________ e registrato al n. _______________ delle comunicazioni di Ospitalità

     
L’Impiegato addetto 
 

       ________________________________________ 

protocollo 


