
Marca da bollo 
da euro 16,00 

 
ALL’UFFICIALE D’ANAGRAFE DEL COMUNE DI 

………………………………………….…………….. 

 
 

OGGETTO:  DOMANDA DI RILASCIO ATTESTAZIONE DI SOGGI ORNO PERMANENTE 
(Ai sensi dell’art. 14 del D. lgs. n. 30/2007) 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………………………………  il …………………………. 

� In qualità di cittadino comunitario di 

nazionalità ………………………………………………… 

(oppure) 

� In qualità di familiare del cittadino comunitario 

sig. ……………………………………………, di 

nazionalità ………………………………………………………. 

 

� iscritto nell’anagrafe della popolazione residente di questo comune in 

via ………………………  …………………………    n…………..; 

(oppure) 

� contestualmente alla domanda di iscrizione nell’anagrafe della popolazione residente di 

questo comune, presentata in data………………. per provenienza dal comune 

di…………………….....; 

 

CHIEDE IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO P ERMANENTE 

A tal fine, in conformità alle disposizioni dell’art. 14 del D. lgs. n. 30/2007, dichiara di aver 

soggiornato legalmente ed in via continuativa per cinque anni nel territorio nazionale italiano; 

Pertanto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara la sussistenza, per cinque 

anni continuativi, delle condizioni di regolarità del soggiorno previste dal Decreto legislativo n. 

30/2007. 

A tal fine, si allega: 
 
� documentazione idonea a dimostrare di avere mantenuto per cinque anni continuativi la 

condizione di “lavoratore” o equivalente, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. n. 30/2007; 
 



� documentazione idonea a dimostrare di essere “famigliare” di un lavoratore o equivalente e di 
avere mantenuto per cinque anni continuativi la condizione di “famigliare” di lavoratore o 
equivalente; 

 
� documentazione idonea a dimostrare di avere mantenuto per cinque anni continuativi la 

condizione di “legalità del soggiorno”, pur non essendo stato un lavoratore per tutto o per parte 
dei cinque anni di riferimento, in quanto in possesso delle risorse necessarie e 
dell'assicurazione/tutela sanitaria; 

 
Dichiara, inoltre, di avere mantenuto, per i cinque anni di soggiorno legale, anche la “continuità” del 
soggiorno, per non essersi mai allontanato dall'Italia per periodi superiori a quelli espressamente 
indicati dai commi 3 e 4 dell'art. 14 del D.lgs. n. 30/2007 e di non avere mai subito provvedimenti di 
allontanamento.   
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………, ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. n. 
196/2003, è informato/a che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
Luogo e data …………………………                                                            Firma del richiedente 

 
……………………………….. 

 
 

 

Dichiarazione resa in mia presenza dall’interessato/a 
identificato/a mediante ………………………………… 
……………………………………………………. 
Luogo e data 
 
Il Funzionario Incaricato……………………………… 

Dichiarazione presentata/pervenuta unitamente a 
copia fotostatica del documento di identità del 
dichiarante tipo………………………….………… 
n.……………………….. 
Luogo e data 
 
Il Funzionario Incaricato…………………… 
 

 


