
COMUNICAZIONE DI OSPITALITA’ E/O ASSUNZIONE ALLE DIPENDENZE DI 
STRANIERO O DI APOLIDE  
 
AL COMMISSARIATO P.S. DI___________________________________________________  
oppure, in mancanza :  
AL SINDACO DEL COMUNE DI__________________________________________________  
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________  

nato/a ______________________il ____________________________________________residente in 

__________________________________ via ___________________________ nr. _____  

proprietario/intestatario dell’alloggio sito in ___________________________ 

via____________________________________________________ nr._________________________  

legale rappresentante della ditta______________________________________________________  

COMUNICA  
ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo 25 luglio 1998 n.286 

Che in data _________________________________ha:  

� ospitato/fornito alloggio;  

� assunto alle dipendenze;  

� ceduto la proprietà o il godimento di beni immobili, rustici o urbani,  

il/al Signor ____________________________________________________________________  

nato/a ______________________il ____________________________________________residente in 

__________________________________ via ___________________________ nr. _____ 

cittadino_______________________________________________________________________  

in possesso di:  

� passaporto n.________________________________________ rilasciato il____________  

� da_____________________________________________________________________  

� permesso di soggiorno ________________________________________________rilasciato 

il_________________da____________________________________________________  

� altro valido documento di identificazione________________________________________  

Allega fotocopia di valido documento di identità o riconoscimento  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.Lgs n°196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Data_____________________________                                    Località ___________________________  

 

________________________________________  

(firma)  


