
Marca da bollo 

 

                         AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI BERTINORO 

 
OGGETTO: DOMANDA DI RILASCIO ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ DI SOGGIORNO 

(Ai sensi degli artt. 7, 9 e 13 del d.lgs. n. 30/2007) 
 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………... 

nato/a a ……………………………………………………………..…… il ………………………… 

recapito telefonico per eventuali 

comunicazioni…………………………..………………………….. 

� In qualità di cittadino comunitario di nazionalità 

………………………………………………… 

CHIEDE 

� Per se stesso 

� Per i seguenti familiari a carico: 

 

cognome………………………..……………………..nome……………………………………………………… 

nato a…………………………………………il…………………………………………………………………….. 

cittadinanza…………………………………………………………………………………………………………. 

 

cognome………………………..……………………..nome……………………………………………………… 

nato a…………………………………………il…………………………………………………………………….. 

cittadinanza………………………………………………………………………………………………………….. 

 

cognome………………………..……………………..nome………………………………………………………. 

nato a…………………………………………il……………………………………………………………………… 

cittadinanza………………………………………………………………………………………………………….. 

IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ DI SOGGIORNO 

 

A tal fine ai  sensi e per gli effetti dell’art. 47 del d.P.R. n. 445/2000 dichiara la sussistenza 

delle condizioni di soggiorno previste dal decreto legislativo n. 30/2007,: 

� di essere lavoratore dipendente dalla 

ditta……………………………………………………….; 

� di essere lavoratore autonomo, iscritto alla CCIAA 

di…………………………………………..; 

� di essere iscritto all’Albo/collegio dell’ordine professionale dei 

…………………………………………………………………….……………n. ….……..; 



� di avere la disponibilità delle risorse economiche sufficienti, nei limiti previsti dall’art. 9 

del d. lgs. n. 30/2007, come specificati dalla circolare del Ministero dell’interno n. 

19/2007, punto 1); 

� di essere in possesso di una assicurazione sanitaria o di altro titolo idoneo 

………………………………………(specificare quale) che copre tutti i rischi di carattere 

sanitario nel territorio nazionale; 

� di essere iscritto presso un istituto pubblico/privato riconosciuto per seguirvi  a titolo 

principale un corso di studi/formazione professionale e di disporre delle risorse 

economiche sufficienti, nei limiti previsti dall’art. 9 del d. lgs. n. 30/2007, come specificati 

dalla circolare del Ministero dell’interno n. 19/2007, punto 1); 

� di essere familiare, come definito dall’art. 2 del d.lgs. n. 30/2007, che 

accompagna/raggiunge il/la cittadino/a dell’Unione 

sig./sig.ra………………………………………………… il/la quale ha diritto di soggiornare 

ai sensi della lett……. (specificare se a, b o c) dell’art. 7 del d.lgs. 30/2007. 

 
Si allega: 
 

 

� Copia dei documenti che comprovano la sussistenza delle condizioni previste dal 

Decreto Legislativo n. 30/2007. 

 
 
 
Luogo e data …………………………           
 

Firma del richiedente   
  

 …………………………………..                                                                   
 

 
Dichiarazione resa in mia presenza dall’interessato/a 
identificato/a mediante 
……………………………………… 
……………………………………………………. 
 
Luogo e data  
 
Il Funzionario Incaricato…………………………………… 
 

 

 
Dichiarazione presentata/pervenuta unitamente a 
copia fotostatica del documento di identità del 
dichiarante tipo………………………….………… 
n.……………………….. 
 
Luogo e data  
 
Il Funzionario Incaricato…………………………… 
 


