Comune di Vignate
Provincia di Milano
Ufficio Anagrafe

Marca da Bollo
€16,00

Richiesta di attestazione di iscrizione anagrafica per cittadini comunitari

Ai sensi dell'articolo 9 del Decreto Legislativo 06/02/2007, n. 30

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dallAmministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
il rilascio dell'attestazione di regolare soggiorno
L] per se stesso

L] peri seguenti componenti del nucleo familiare
pertanto allega documentazione attestante la condizione familiare

] componente n. 1

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Rapporto di parentela

Codice Fiscale




] componente n. 2

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Rapporto di parentela

[_] componente n. 3

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Rapporto di parentela

[ ] componente n. 4

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Rapporto di parentela

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

di essere cittadino appartenente alla Comunita Europea

L1 diesserein possesso di risorse economiche sufficienti al soggiorno e di copertura sanitaria, pertanto allega copia della
polizza assicurativa che attesta la copertura sanitaria
(obbligatorio se il richiedente é nella condizione di disoccupato o iscritto presso un istituto publico o privato per frequentare un corso di studi)

DICHIARA INOLTRE

di occupare la seguente posizione lavorativa

O lavoratore dipendente
pertanto allega documentazione attestante la condizione di lavoratore dipendente

O lavoratore autonomo
pertanto allega documentazione attestante la condizione di lavoratore autonomo

O ¢ nella condizione di disoccupato
pertanto allega documentazione attestante l'iscrizione al centro per l'impiego

pertanto allega documentazione attestante il possesso delle risorse economiche

O ¢iscritto presso un istituto pubblico o privato per frequentare un corso di studi,
pertanto allega documentazione attestante la condizione di studente

pertanto allega documentazione attestante il possesso delle risorse economiche



Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia della polizza assicurativa che attesta la copertura sanitaria
documentazione attestante la condizione familiare
documentazione attestante la condizione di lavoratore dipendente
documentazione attestante la condizione di lavoratore autonomo
documentazione attestante |'iscrizione al centro per I'impiego

documentazione attestante la condizione di studente

N I O O A W A

documentazione attestante il possesso delle risorse economiche

<]

pagamento dell'imposta di bollo

documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

0o O

altri allegati

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Vignate nella qualita di Titolare del
trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il
procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati & obbligatorio. In ogni momento
Lei potra chiedere I'accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art.
da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorita di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che puo
utilizzare sono pec: protocollo@pec.comune.vignate.mi.it

telefono:02.95080811

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: rpd@comune.vignate.mi.it

L'informativa privacy completa € disponibile presso I'ufficio di riferimento e presso il sito https://comune.vignate.mi.it/

Vignate

Luogo

Data il dichiarante



