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Servizio
POLIZIA MUNICIPALE

Tel. 055/8439226

Prot.. Vicchio,

ALL’AUTORITA’ LOCALE DI PUBBLICA SICUREZZA DEL COMUNE DI VICCHIO

L’'anno.........cc...... il giorno ............. delmesedi.......ccceevvvvennnnns alle ore................

il/la/sottoscritto/a COgNOME .........eveeiviiiieeeeeeeeennn. NOME...cooi i,

NATO/A @ wevveeeieeiieiieeee e et

residente a........coovvveiieeeieiiiiiciee e, INViIA oo [ R

doc.dent......ccccceveiiiiiiiiii rilasciato da ............cccvvvnnnee. [ TP

L0 U =11 7= W | PR RPN

DICHIARA
per il disposto dell'art.7 del d.lgs 25 luglio 1998 ,N.286

= diospitaredal......cccooeveiiiiiiiiiiieee, inlocalita..........ccovvvviiiiiiiiiiiieee e,
Vid N°........... la persona straniera /apolide sotto
generalizzata,

= di aver ceduto /dato in godimento dal ...........cccevvvunnnnnnnnn. un immobile sito in
localita ... Via oo [ R
alla persona straniera/ apolide sotto generalizzata;

= di aver assunto dal ............coeeeeeennnnn. alle proprie dipendenze la persona
straniera /apolide sotto generalizzata per svolgere attivita lavorativa in
(o [U =11 = W o | USRS PreSSO...uuuuuiiieiieeeeeeeereeennn
inlocalita .....coovvveeeeeee ViAo [ R ;

COgNOME....uiiiiiiieeiiee e NOME....oviiiiiiie e
NALO/A @ ..eovvvii e ] PSS
residente @ ......cooeevvvveeeveeiiciree e INVia......coooorniieee, [ R
Permesso di s0ggiorno N%.......c.ceeeevvvvvvenns oo rilasciato da..........ccccoeeevvvveniieneeeenn, ]
Passaporto N%......ccoovvvvvviiniiiineecee e e rilasciato da.........cccoeeeevviviiiiiiiee s ]
oYL Lo I (] o1 o o= = ) T PSR
data ......cccccvvvnnnnnn. | firma del dichiarante

La comunicazione deve essere effettuata entro 48 ore all’Autorita locale di pubblica sicurezza in triplice copia ,di cui una
timbrata dalla predetta autorita, viene trattenuta dal dichiarante
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