
COPIA PER L’AUTORITA’ LOCALE 
DI PUBBLICA SICUREZZA

N.RO

Comunicazione di cessione fabbricato e ospitalità
in favore di cittadino straniero/apolide

Art. 7 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286

…l sottoscritt….
-----------------
Il Signor

     ___________________________________________________________________________________________
       Cognome Nome Data di nascita

     ___________________________________________________________________________________________
       Comune di nascita Provincia o Nazione estera di nascita

     ___________________________________________________________________________________________
       Residenza (Comune – via o piazza - numero civico) Recapito telefonico

dichiara che dal ____________________ ha:

 fornito alloggio/ospitalità

 ceduto la proprietà del bene immobile, rustico o urbano

 ceduto il godimento del bene immobile, rustico o urbano

     ___________________________________________________________________________________________
       Cognome Nome Data di nascita

     ___________________________________________________________________________________________
       Comune di nascita Provincia o Nazione estera di nascita Cittadinanza

     ___________________________________________________________________________________________
       Residenza (Comune – via o piazza - numero civico)

     ___________________________________________________________________________________________
       Tipo di documento Numero di documento Data di rilascio

     ___________________________________________________________________________________________
       Autorità che ha rilasciato il documento

La presente dichiarazione viene resa in qualità di proprietario/intestatario dell’immobile adibito 
a __________________ e sito in :

     ___________________________________________________________________________________________
       Comune Frazione

     ___________________________________________________________________________________________
       Via o Piazza Civico C.A.P.

     ___________________________________________________________________________________________
       Piano Scala Interno

     ___________________________________________________________________________________________
       Vani Accessori ingressi

    

____________, lì ______________
Il dichiarante
Il compilatore _______________________

==========================================================

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE

Il  Sig./La  Sig.ra  __________________________________________________________  ha 

presentato la comunicazione cui sopra ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 286 del 25/07/1998 

relativa al Sig./alla Sig.ra _______________________________________________________

____________, lì _____________
L’incaricato _________________________
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