
  












COMUNICAZIONE DI OSPITALITÀ - CESSIONE DI IMMOBILE A FAVORE DI CITTADINO STRANIERO

(Art. 7 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286)
	DENUNCIANTI
	INTESTAT
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita
     
	Prov.
     
	Residenza (comune/via/civico)
     

	
	
	
	
	
	

	
	INTESTAT
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita

     
	Prov.

     
	Residenza (comune/via/civico)

     


	     


Comunica che a decorrere dal      ha:
Tel.: ____________________________
	 FORMCHECKBOX 
 OSPITATO 

	 FORMCHECKBOX 
 CEDUTO IN PROPRIETÀ O GODIMENTO IL BENE IMMOBILE, RUSTICO O URBANO SOTTOINDICATO


AL SIG.:/AI SIGG.RI:
	STRANIERO
	INTESTATARIO
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita

     
	Prov.

     
	Residenza (comune/via/civico)

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Cittadinanza

     
	Tipo documento

     
	Numero

     
	Data rilascio

     
	Autorità rilasciante

     

	
	
	
	
	
	

	
	INTESTATARIO
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita

     
	Prov.

     
	Residenza (comune/via/civico)

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Cittadinanza

     
	Tipo documento

     
	Numero

     
	Data rilascio

     
	Autorità rilasciante

     

	     


Il fabbricato sottoindicato già adibito a       è sito a Poggio Rusco (MN)
	DATI IMMOBILE
	
	Via

     
	Civico

     
	CAP

     

	
	
	
	
	

	
	
	Piano

     
	Scala

     
	Interno

     
	N. vani

     
	N. accessori
     
	N. ingressi

     
	Ceduto in

     

	     
	, lì      


                                     IL DENUNCIANTE ______________________
________________________________

(timbro dell’ufficio)

N. della comunicazione ____________

___l___ Sig._________________________________________________________________________________________________

ha presentato direttamente a questo Ufficio/ha trasmesso con raccomandata spedita il ________________________________

la presente comunicazione di cui all’art. 7 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286
Poggio Rusco, ___________________                                                               L’INCARICATO ___________________________
	STRANIERO
	INTESTATARIO
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita

     
	Prov.

     
	Residenza (comune/via/civico)

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Cittadinanza

     
	Tipo documento

     
	Numero

     
	Data rilascio

     
	Autorità rilasciante

     

	
	
	
	
	
	

	
	INTESTATARIO
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita

     
	Prov.

     
	Residenza (comune/via/civico)

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Cittadinanza

     
	Tipo documento

     
	Numero

     
	Data rilascio

     
	Autorità rilasciante

     


	STRANIERO
	INTESTATARIO
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita

     
	Prov.

     
	Residenza (comune/via/civico)

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Cittadinanza

     
	Tipo documento

     
	Numero

     
	Data rilascio

     
	Autorità rilasciante

     

	
	
	
	
	
	

	
	INTESTATARIO
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita

     
	Prov.

     
	Residenza (comune/via/civico)

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Cittadinanza

     
	Tipo documento

     
	Numero

     
	Data rilascio

     
	Autorità rilasciante

     


	STRANIERO
	INTESTATARIO
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita

     
	Prov.

     
	Residenza (comune/via/civico)

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Cittadinanza

     
	Tipo documento

     
	Numero

     
	Data rilascio

     
	Autorità rilasciante

     

	
	
	
	
	
	

	
	INTESTATARIO
	
	Cognome

     
	Nome

     
	M
	F
	Data di nascita

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comune di nascita

     
	Prov.

     
	Residenza (comune/via/civico)

     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Cittadinanza

     
	Tipo documento

     
	Numero

     
	Data rilascio

     
	Autorità rilasciante

     











Protocollo





























CCOPIA PER L’AUTORITÀ LOCALE DI PUBBLICA SICUREZZA 





N. ____________________________________________








