Richiesta di rilascio dell’attestato di iscrizione anagrafica

 di cittadino dell’Unione Europea

(D. Lgs. n. 30 del 6 febbraio 2007)

All’Ufficio Anagrafe
Comune di PIOVE DI SACCO
Il sottoscritto .............................................................................................. sesso  ( M    ( F  

nato a …………………………………………………………………………… ……………………………   il……………….
cittadinanza ………………………….. residente a ……………………………… Tel ………………..................
identità dimostrata con

· passaporto 
· carta di identità valida per l’espatrio rilasciata dalla sua autorità nazionale

CHIEDE IL RILASCIO DELL’ATTESTATO DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA
 [  ] per sé
 [  ] per i seguenti familiari …………………………………………………………………………………………………..
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(riportare: nome-cognome - luogo e data di nascita – cittadinanza – rapporto di parentela col richiedente)

A tal fine  DICHIARA

Di essere in possesso di 
· carta di soggiorno valida / scaduta

· permesso di soggiorno valido / scaduto

· ricevuta della richiesta del titolo di soggiorno

· non possiede alcun titolo di soggiorno o ricevuta di richiesta del titolo
1) Documenti da allegare - per tutti
· copia documento di identità in corso di validità 
(passaporto o carta d'identità valida per l'espatrio del paese di origine)
· Codice fiscale 

2) Documenti specifici a seconda dei casi (da allegare in aggiunta ai documenti previsti al punto 1)

Quadro A)  - art. 7, comma 1/a
	lavoratore subordinato 
· contratto di lavoro e ultima busta paga o comunicazione al Centro per l’impiego
lavoratore subordinato – lavoro domestico (colf-badanti):
· contratto di lavoro
· comunicazione al Centro per l’impiego (modello C/AS), all’INAIL o all’INPS o copia dei   versamenti INPS oppure ultima busta paga



Quadro B) - art. 7, comma 1/a
	lavoratore autonomo in Italia

· prova dell'attività autonoma (Certificato di iscrizione Camera di Commercio o certificato di attribuzione della Partita Iva)
· iscrizione all’albo professionale (se previsto)

· licenza commerciale (se prevista)



Quadro C) - art. 7, comma 1/c
	Iscrizione scolastica/professionale  

· certificato di iscrizione presso la scuola o istituto
· risorse economiche ritenute sufficienti a non gravare sul sistema di assistenza pubblica
· polizza di assicurazione sanitaria (validità almeno 1 anno) che copre tutti i rischi



Quadro D) - art. 7, comma 1/b
	nessuna attività lavorativa o di studio o di formazione professionale:

· risorse economiche ritenute sufficienti a non gravare sul sistema di assistenza pubblica
· polizza di assicurazione sanitaria (validità almeno 1 anno) che copre tutti i rischi



Quadro E)
	familiare U.E. di comunitario lavoratore  che accompagna o raggiunge un cittadino comunitario legalmente soggiornante 
E.1)
· coniuge _____________________________________________________
· discendenti diretti di età inferiore a 21 anni e quelli del coniuge

              ___________________________________________________________

E.2)
· discendenti diretti a partire dall’età di 21 anni a carico e quelli del coniuge

                  _________________________ ___________________________________

· ascendenti diretti a carico e quelli del coniuge 

· documentazione in originale tradotta e legalizzata (o con apostille) per dimostrare il rapporto di parentela del familiare;

· documentazione che dimostri la ‘vivenza a carico’ secondo le leggi italiane o secondo le leggi dello Stato di appartenenza;


Quadro F)
Familiare U.E. di comunitario studente o altro (né lavoratore né studente)
· documentazione in originale tradotta e legalizzata (o con apostille) per dimostrare il rapporto di parentela del familiare;

· polizza di assicurazione sanitaria che copra per almeno un anno tutti i rischi e dichiarazione dell'Assicurazione 
· disponibilità di risorse economiche sufficienti a non gravare sul sistema di assistenza pubblica.

__________________________________

        (firma per esteso del dichiarante)

Dichiarazione sostitutiva

(artt. 46 e 47 del DPR 445)
circa la disponibilità di sufficienti risorse economiche e/o di vivenza a carico di familiari
Il sottoscritto ________________________________________________________
nato a ________________________________ Stato __________________________
il ____________ residente a ___________________ in  via __________________ n. ____
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/2000

d i c h i a r a 

· di essere cittadino/a comunitario/a di nazionalità……………………………………………..

· di avere la disponibilità di risorse economiche provenienti da fonte lecita sufficienti al soggiorno per sé e per i seguenti familiari (*) 
………………………………………………………………………………

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che l’Amministrazione ricevente può effettuare controlli in merito alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio e specifica che le dichiarazioni rese sopra sono verificabili tramite:
…...........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

(indicazione facoltativa)
autorizza
1) Il funzionario responsabile del procedimento alla richiesta, visione ed acquisizione della documentazione necessaria ad eventuali controlli circa la veridicità delle dichiarazioni rese.

2)  Il seguente Istituto/Ente (indicare l’Istituto Bancario o finanziario, Banco Posta, ente Pensionistico ecc..) :
________________________________________________________________________________
ad acconsentire la verifica della disponibilità personale delle risorse economiche sopra  indicate, a qualsiasi titolo possedute, da parte dei funzionari del Comune di PIOVE DI SACCO in qualità di ufficiali d’anagrafe delegati dal sindaco.
Il/La sottoscritto/a ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 è informato che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Piove di Sacco, ……………………….                                             

 IL DICHIARANTE










…………………………………

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’

[*] Si considerano sufficienti al soggiorno, le risorse economiche almeno pari ai seguenti importi  (importo annuo assegno sociale  - anno 2017 )
	Reddito minimo annuo

(L’importo annuale è calcolato sulla base di tredici mensilità)
	Numero componenti



	€ 5.824,91 
	Dichiarante 

	€ 8.737,36
	Dichiarante + 1 familiare a carico 

	€ 11.649,82
	Dichiarante + 2 familiari a carico

	Per ogni familiare in più occorre aggiungere € 2.912,456

	

	€ 11.649,82
	Dichiarante + 2 o più figli di età inferiore ai 14 anni 

	Per ogni altro familiare oltre ai minori di 14 anni (figli, coniugi o genitori), all’importo di 11.649,82 euro si deve aggiungere per ogni persona l’importo di  € 2.912,46


PER RICEVUTA

	Il sottoscritto ___________________________________________ dichiara di avere ricevuto in 

data odierna l’attestato di iscrizione anagrafica  (D. lgs. 30/2007).

Restituisce: 

· originale del titolo di soggiorno;

· ricevuta della richiesta del titolo di soggiorno

( non possiede titolo di soggiorno o ricevuta di richiesta del titolo di soggiorno.

Piove di Sacco, ________________







_______________________ 
                                                                                                                   (firma)




14/04/2017



Marca da bollo


€ 16,00








