Residenza
Provincia

[] persé stesso

il rilascio dell'attestazione di regolare soggi /

[ ] periseguenti componenti del nucleo familiare
pertanto allega documentazione attestante la co

L] componente n. 1

Cognome

Data di nascita

Rapporto di parentela

C@ Indirizzo

Telefono cellulare

Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Ufficio elettorale

Nome
Luogo di nascita

Civi Barrato

Posta elettronica ordinaria

Nome

Luogo di nascita

versione 4.2 del 12/04/2024
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di iscrizione anagrafica per cittadini comunitari

f | Decreto Legislativo 06/02/2007, n. 30

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

sta elettronica certificata

i posta elettronica




L] componente n. 2

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Rapporto di parentela

L] componente n. 3

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Rapporto di parentela

L] componente n. 4

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Rapporto di parentela

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decretodel Presidentedella Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita inatti,

DICHIARA

di essere cittadino appartenente alla Comunita Europea

[ ] diesserein possesso di risorse economiche sufficienti al soggiorno e di copertura sanitaria, pertanto allega copia della
polizza assicurativa che attesta la copertura sanitaria

(obbligatorio se il richiedente é nella condizione di disoccupato o isctitto presso un istituto publico o privato per frequentare un.corso di studi)

DICHIARA INOLTRE
di occupare la seguente posizione lavorativa

O lavoratore dipendente
pertanto allega documentazione attestante la condizione'di lavoratore dipendente

O lavoratore autonomo
pertanto allega documentazione attestante la condizione di lavoratore autonomo

(O e nella condizione di disoccupato
pertanto allega documentazione attestante I'iscrizione al centro per I'impiego
pertanto allega documentazione attestante il possesso delle risorse economiche

(O eéiscritto presso un istituto pubblico o privato per frequentare un corso di studi,
pertanto allega documentazione attestante la condizione di studente
pertanto allega documentazione attestante il possesso delle risorse economiche



Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
ichiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
ta la copertura sanitaria

cumentazione attestante la cond
umentazione attestante la condizi

C
d
documentazione attestante la condizione di stude

O O

[«

(da allegare se il mod ottoscritto.con firma autografa)

0 O

altri allegati

(ai sensi del Regola
dichiara di aver preso visione @
istituzionale dell'’Amministrazione ¢
presentazione della pratica.

0

Montanaso Lombardo
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