
                     AL  SIG.  SINDACO 
           Autorità di Pubblica Sicurezza  
           del Comune di   ROANA  (VI) 

 
COMUNICAZIONE  DI  OSPITALITA’  E/O ASSUNZIONE 

DI  STRANIERO O APOLIDE 
(Art. 7 D.Lgs. 25.07.1998, n. 286) 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________, sesso  � M    � F, 

nato/a a  ___________________________________, nazione __________________________________ 

il ________________________, residente in _______________________________________________ 

Via/Piazza ______________________________________________________, nr._________________ 

Cittadino di nazionalità ________________________________________________________________, 

ai sensi dell’ art. 7 del D.Lgs. 25 luglio 1998, nr. 286: 

 

 

che in data  _____________________________  ha: 

� ospitato / fornito alloggio; 

� assunto alle proprie dipendenze; 

� ceduto la proprietà od il godimento di beni immobili, rustici o urbani; 

al/la Sig./ra ___________________________________________________________, sesso  � M    � F 

nato/a a  ____________________________________, nazione ________________________________ 

il ________________________, residente in _______________________________________________ 

Via/Piazza ______________________________________________________, nr._________________ 

Cittadino/a di nazionalità ______________________________________________________, munito di: 

� passaporto 
nr. ___________________ rilasciato il _______________ da ___________________________________ 
� permesso di soggiorno 
nr. ___________________ rilasciato il _______________ da ___________________________________ 
 

� (1) ________________________________________________________________________________ 
 

La presente comunicazione viene resa in qualità di: 

� proprietario/a – intestatario/a dell’immobile sito in Comune di Roana (VI), frazione di _____________ 

_____________, via/piazza/contrada ______________________________ n. _____, int. ___, piano ____ 

� titolare / datore di lavoro / legale rappresentante della ditta (2)  ________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Roana (VI) lì ____/_____/__________                                       __________________________________ 

                           (Firma del dichiarante) 

ALLEGARE  FOTOCOPIA  DI  UN  DOCUMENTO  D’IDENTITA’  DELL’OSPITATO/ASSUNTO  ALLA  DIPENDENZE 

(1) Indicare gli estremi di eventuale altro documento d’identificazione. 
(2) Denominazione ed indirizzo della ditta / datore di lavoro. 
Avvertenza: la presente comunicazione va effettuata entro 48 ore dall’inizio dell’ospitalità/assunzione/cessione. 

C O M U N I C A 


