
RICHIESTA DELL'ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a in ___________________________________________________ il _________________

cittadino/a ____________________________________________________________________

residente in questo comune in via __________________________________________ n°______

tel ___________________________________

CHIEDE

ai sensi dell'art. 16 del D.Lgs 30/2007 il rilascio di un attestato che certifichi la propria condizione

di titolare del diritto di soggiorno permanente in Italia per sé e/o per i seguenti familiari minori:

______________________________________________________________________________

In conformità alle disposizioni dell'art. 14 del D.Lgs. n. 30/2007 dichiara, sotto la propria

responsabilità, di:

1) aver soggiornato legalmente e in via continuativa per cinque anni nel territorio nazionale

italiano;

2) non essere stato assente dal territorio nazionale per periodi superiori a quelli indicati

dall'art. 14, comma 3, del D.Lgs. n. 30/2007.

In fede

Ravenna,_________________ ___________________________

Allega: Copia fotostatica documento di identità del sottoscrittore
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