AllAmbasciata italiana di

Il sottoscritto nato a il
cittadino residente in via
nr __ , titolare del documento di riconoscimento nr.
rilasciato da - Nel caso di cittadino straniero
titolare di Passaporto nr. rilasciato da il
, del permesso di soggiorno nr rilasciato dalla Questura di
DICHIARA
di voler ospitare presso la propria abitazione sita in
via nr il cittadino straniero
1) Cognome Nome nato a il
abitante in (indicare la residenza straniera) in via nr
titolare del documento di espatrio nr rilasciato da
il nr Telefono
2) Cognome Nome nato a il
abitante in (indicare la residenza straniera) in via nr
titolare del documento di espatrio nr rilasciato da
il nr Telefono
A tal fine dichiara di garantire alle predette persone durante il soggiorno in ltalia previsto dal al
per gioni nr __ VITTO, ALLOGGIO ED ASSISTENZA MEDICA ALLOCCORRENZA e di

provvedere al rimpatrio al termine del soggiorno, fornendo ove del caso ,di biglietto aereo,navale o ferroviario.

Il sottoscritto dichiara altresi:

- di essere proprietario o affittuario dell’'alloggio che risulta essere di metri quadri

- di possedere un reddito annuo di Euro derivante da lavoro dipendente o altro (da specificare)

Per ogni ulteriori utili informazioni contattare il nr. Tel.
Li Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresa I'archiviazione e la
conservazione, viene eseguito dall’Ente per finalita istituzionali e di interesse pubblico e in conformita agli obblighi di legge e di regolamento,
mediante strumenti manuali, informatici e telematici, nel rispetto degli obblighi prescritti dal Regolamento. Per le medesime finalita i dati
potranno formare oggetto di comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell'interessato nonché i dati di contatto del Titolare e del
Responsabile della Protezione dei dati personali, sono reperibili nellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente, all'indirizzo
www.comune.legnago.vr.it. (privacy)

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs.196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Li Firma

COMUNE DI LEGNAGO
Autenticazione di firma ai sensi dell’art.21 della legge 28 dicembre 2000 n. 445
La sottoscrizione che precede ¢ stata apposta in mia presenza da
nato/a a il identificato/a con
Si procede all’autenticazione di firma dopo che l'interessato/a si & dichiarato/a consapevole della responsabilita
penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci.

In carta libera per gli usi consentiti dalla legge.

Li L’incaricato del Sindaco




