
 
MARCA

da BOLLO

ALL'UFFICIALE DI ANAGRAFE 
del Comune di    
36071 ARZIGNANO

OGGETTO: RICONOSCIMENTO DEL DIRITTO DI SOGGIORNO IN ITALIA.
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a in _____________________________________________ il __________________

cittadino/a ______________________________________________ appartenente all'Unione

Europea, residente in questo Comune in Via ______________________________ n. _______

dal ________________ tel. ________________________ 

 in possesso di _____________________ di soggiorno n. ___________________ con scadenza

__________________;

C H I E D E 

ai sensi del Decreto Legislativo n. 30 del 6/2/2007 e della circolare Ministero Interno n. 19 del

6/4/2007 il rilascio di attestazione della regolarità del soggiorno in Italia 

  per un periodo superiore a tre mesi                                permanente

 per sé                                                                               per sé e per i seguenti familiari:

Rapp.
parentela Cognome e nome Luogo e data di nascita di cittadinanza

1

2

3

4

5

A tal scopo, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice
penale  secondo  quanto  prescritto  dall’  art.  76  D.P.R.  n.  445/2000  e  che  inoltre,  qualora  dal
controllo  effettuato  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,
decadrà  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della
dichiarazione non veritiera,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000:

A. di essere lavoratore
 subordinato a tempo _____________     autonomo, nello Stato Italiano;

B. di disporre per sé e per i propri familiari di risorse economiche sufficienti, per non diventare un
onere a carico dell’assistenza sociale dello Stato durante il periodo di soggiorno, pari ad Euro



___________________  e  di  un’assicurazione  sanitaria  che  copra  tutti  i  rischi  nel  territorio
nazionale con i seguenti estremi _________________________________________________; 

C. di essere iscritto presso un istituto  pubblico  privato riconosciuto per seguirvi, come attività
principale, un corso  di studi  di formazione professionale e di disporre per sé e per i propri
familiari di risorse economiche sufficienti, per non diventare un onere a carico dell’assistenza
sociale dello Stato durante il periodo di soggiorno pari ad € _________________________, e di
un’assicurazione sanitaria che copra tutti i rischi nel territorio nazionale con i seguenti estremi
___________________________________________________________________________; 

D. di essere familiare             
      coniuge                                                                   partner   

  discendente diretto ____________________         ascendente diretto _________________ 

che accompagna o raggiunge, un cittadino dell’Unione che ha diritto autonomo di soggiornare, ai
sensi del d.lgs. n. 30/2007, art. 7, comma 1, lettera           A                B                C

E. 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A tal fine allega: 
1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________

Data _____________________ Firma 
_______________________________ 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità
del dichiarante, all’ufficio competente.



Informativa sul trattamento dei dati

Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune
di Arzignano, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:

1. i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in
materia di protezione dei dati personali, e saranno trattati, utilizzando strumenti e supporti sia
cartacei che informatici, al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi,
l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.

2. Lei  potrà  avvalersi  dei  diritti  previsti  dal  Regolamento  sul  trattamento  dei  dati  specificati
nell’informativa completa disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune
all’indirizzo: www.comune.arzignano.vi  .it

Titolare del Trattamento
Il Titolare del trattamento è Il Comune di Arzignano con sede in Piazza Libertà 12, tel. 0444/476515 fax:
0444/476513 P.E.C:  arzignano.vi@cert.ip-veneto.net nella  persona del suo Rappresentante legale pro
tempore il Sindaco.

GDPR 
L’ente ha anche identificato il Responsabile per la Protezione dei dati (DPO) nella persona dell’ing. Davide
Bariselli  e-mail  privacy@barisellistudio.it a cui il cittadino può rivolgersi per esercitare i suoi diritti in
tema di trattamento dei dati.

Ufficio Anagrafe
Piazza Libertà, 12 - 36071 Arzignano, VI

Tel. 0444 476558 – fax 0444 476513
email: anagrafe@comune.arzignano.vi.it
PEC: arzignano.vi@cert.ip-veneto.net

lunedì                       15,00 – 18,45    
martedì                        8,30 – 13,15
mercoledì       chiuso
giovedì 10,00 – 13,15
venerdì 10,00 – 13,15
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