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Prot..__________      Vicchio, ______________ 
 
ALL’AUTORITA’ LOCALE DI PUBBLICA SICUREZZA DEL COMUNE DI VICCHIO 
 
L’anno.................il giorno .............del mese di........................alle ore.................. 
il/la/sottoscritto/a Cognome .................................Nome....................................... 
nato/a a ........................................................il...................................................... 
residente a.........................................in Via ......................................n°... ............ 
doc.ident............................................rilasciato da ..........................il...................  
in qualità di .......................................................................................................... 

 
DICHIARA 

per il disposto dell’art.7 del d.lgs 25 luglio 1998  ,n.286 
 

� di ospitare dal.......................................in località............................................. 
Via .................................n°............ la persona straniera /apolide sotto 
generalizzata; 

� di aver ceduto /dato in godimento dal ..............................un immobile sito in 
località .............................................Via ...................................n°....... ............. 
alla persona straniera/ apolide   sotto generalizzata; 

� di aver assunto dal .............................alle proprie dipendenze la persona 
straniera /apolide sotto generalizzata per svolgere attività lavorativa in 
qualità di ................................................................presso............................... 
in località ................................................Via...................................n°.. ...........; 
   

La persona straniera /apolide è identificata per: 
 

 
data .........................il..........................                          firma del dichiarante 

                                                                                           
...................................... 
 

La comunicazione deve essere effettuata entro 48 ore all’Autorità locale di pubblica sicurezza in triplice copia ,di cui una 
,timbrata dalla predetta autorità, viene trattenuta dal dichiarante 
 
C:\Documenti\MODULI\com.286.art.7.stranieri.doc 

Cognome.....................................................Nome............................................. 
nato/a a .....................................................il...................................................... 
residente a .............................................in Via...................................n°.. ......... 
 
 
Permesso di soggiorno n°........................... ...rilasciato da.....................................il.................. 
Passaporto n°...................................... ...rilasciato da............................................il.................. 
altro (specificare)....................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 


