
 

All’Ufficio Anagrafe 

del Comune di Lastra a Signa 

 

 

Io/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 

 

Nato/a a  ______________________________________________ il _______________________ 

 

residente in questo Comune in via _______________________________ n. ______ dal _________ 

 

CHIEDE 

 

Ai sensi del D. Lgs. 06/02/2007 n. 30, il rilascio dell’attestato di soggiorno permanente quale 

cittadino dell’Unione Europea per: 

� se stesso 

�i seguenti familiari: 

 
COGNOME 

 

NOME DATA E LUOGO DI NASCITA 

   

   

   

   

 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art.76 D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 

la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA 

�  di aver soggiornato legalmente ed in via continuativa per cinque anni nel territorio nazionale 

italiano in quanto:  

�  lavoratore subordinato / autonomo; 

�  in possesso di risorse economiche sufficienti e di una polizza per la copertura sanitaria; 

�  iscritto presso un istituto pubblico o privato per un corso di studio/formazione 

professionale ed è in possesso di risorse economiche sufficienti e di una polizza per la 

copertura sanitaria; 

�  familiare di un cittadino dell’Unione che ha diritto di soggiornare per uno dei punti 

precedenti; 

 

A tal fine di allega: 

�  la seguente documentazione giustificativa: __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 (a titolo esemplificativo: CUD, ricevute versamenti INPS, contratti di lavoro, polizza assicurativa, ecc.) 

 



Lastra a Signa, li _____________________  

Firma 

___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Parte riservata all’Ufficio 
 

La presente richiesta è stata sottoscritta in mia presenza    

 

Richiedente riconosciuto con  _______________________________________________________ 

 

Lastra a Signa, lì ____________________ 

L’incaricato/a alla ricezione 

 

____________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) si 

comunica quanto segue: 

1. i dati raccolti sono trattati esclusivamente per finalità connesse e conseguenti al presente 

procedimento, con strumenti manuali, informatici e telematici; 

2. il conferimento dei dati è obbligatorio. L’eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti impedirà 

di dar corso al procedimento; 

3. i dati raccolti potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici, organi competenti e 

uffici comunali, in base e nel rispetto della normativa vigente; 

4. il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Lastra a Signa; 

5. il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Anagrafe; 

6. gli incaricati del trattamento sono tutti i dipendenti dell’ufficio anagrafe, dell’ufficio stato 

civile/elettorale, dello sportello unico al cittadino, dell’ufficio protocollo; 

7. i diritti dell’interessato sono quelli previsti dalla normativa sulla privacy (art. 7-10 del D. 

Lgs. n. 196/2003) ossia: accedere in ogni momento ai dati, richiederne l’aggiornamento, 

l’integrazione e la cancellazione.  

 

_______________________________________________________________________________ 

 


