AL SINDACO - autorita di P.S. di CASATENOVO (LC)
protocollo.casatenovo @legalmail.it

Alla QUESTURA DI LECCO UFF. IMMIGRATI
COMUNICAZIONE EX ART. 7 D.LGS. 286/98 (come modificata dalla 1. 189/2002)

Il/1a sottoscritto/a /
cognome/ surname/prénom nome/name/nom
nato/a il MoFo
luogo di nascita/place of birth/pays de naissance data di nascita/date sesso/sex/sexe
residente a in via
paese di residenza/country/pays indirizzo/address/adresse

in possesso di documento di identificazione C.I. - PAT. n.

number of the document/ numéro du document
rilasciato il da
date of issue/date de delivrance issuing authority/autorité de reldchement
permesso/carta di soggiorno n.

foreigner’s permit of stay/numéro de 1’autorisation du séjour
rilasciato da Questura di il
issuing authority/autorité de relachement date of issue/date de delivrance
scadenza , in qualita di:
date of expiry/date d’expiration

o Titolare del contratto d’affitto o proprietario dell’immobile sito a CASATENOVO (LC)

in Via n. piano scala
indirizzo/address/adresse floor/étage staircase/escalier

o Titolare/leg. rappresentante della ditta sita a

CASATENOVO (LC) in Via

indirizzo/address/ adresse

COMUNICA
o di ospitare dalle ore del a CASATENOVO in via
o di avere assunto alle proprie dipendenze dalle ore del
a CASATENOVO in via
O di avere ceduto la proprieta o il godimento di beni immobili, rustici o urbani dalle ore del
a CASATENOVO in via n°

il/la sig./ra / MoFo

cognome/ surname/prénom nome/name/nom sesso/sex/sexe
nata/o a il

luogo di nascita/place of birth/pays de naissance data di nascita/date
residente a via n°

paese di residenza/country/pays indirizzo/address/adresse
Cittadinanza passaporto n°

nationality/nationalité number/numéro
rilasciato il da
date of issue/date de deliverance issuing authority/autorité de relachement

permesso di soggiorno n. rilasciato il

foreigner’s permit of stay/numéro de 1’autorisation du séjour date of issue/date de deliverance
da Questura di con scadenza il

issuing authority/autorité de relachement date of expiry/date d’expiration

luogo e data

(firma per esteso e leggibile) (signature)

avvertenza: la comunicazione va effettuata entro 48 ore dall’inizio dell’ospitalita o dall’assunzione o
dalla cessione dell’immobile. Da presentare in triplice copia
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

LUOGO E DATA TIMBRO e FIRMA



