AL SIG. SINDACO – Autorità Locale di Pubblica Sicurezza di

41029 – SESTOLA (MO)  

COMUNICAZIONE EX ART. 7 D.LGS. 286/98 e s.m. ed i.

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

cognome/ surname/prénom 



nome/name/nom

nato/a ………………………………………………………………….. il ………………………………sesso M ( F (
luogo di nascita/place of birth/pays de naissance



 data di nascita/date 

sesso/sex/sexe

residente a …………………………………………….in Via …………………………………………………………….

paese di residenza/country/pays 



indirizzo/address/adresse

in possesso di documento di identificazione ( C.I. ( PAT. n. ……………………………………………………….

number of the document/ numéro du document

rilasciato il ………………………………………. da ……………………………………………………………………..

date of issue/date de delivrance issuing 


authority/autorité de relâchement

permesso/carta di soggiorno n. …………………………………………………………………………………………..

foreigner’s permit of stay/numéro de l’autorisation du séjour

rilasciato da Questura di ……………………………………………… il ……………………………………………….

issuing authority/autorité de relâchement 



date of issue/date de delivrance

scadenza ………………………………………………….. telefono……………………………………….in qualità di:

date of expiry/date d’expiration

●  ( Titolare del contratto d’affitto 

(  proprietario dell’immobile                     sito a SESTOLA(MO)

in Via/Piazza ……………………………………………………………………... n. ……... piano ……. scala ……….

indirizzo/address/adresse 




 floor/étage 

staircase/escalier

● Titolare/Leg. rappresentante della ditta …………………………………………………………………….. sita a

………….………... in Via/Piazza …………………………………………………… n. ……. piano ……. scala ……

indirizzo/address/ adresse


 floor/étage 

staircase/escalier

C O M U N I C A

( di ospitare/alloggiare 




( di non ospitare/alloggiare più
dal giorno …………………a SESTOLA in Via/Piazza …………..……………………... n. ….piano ……scala …....

indirizzo/address/adresse


           floor/étage
  staircase/escalier

il/la Sig./ra ………………………………………….../…………………………………………………sesso M ( F (
cognome/ surname/prénom 

nome/name/nom 



sesso/sex/sexe

nata/o a ……………………………………………………………………. il …………………………………………….

luogo di nascita/place of birth/pays de naissance 



data di nascita/date

residente a …………………………………………… via ……………………………………………… n° ……………

paese di residenza/country/pays


 indirizzo/address/adresse

Cittadinanza ……………………………………………………… passaporto n° ………………………………………

nationality/nationalité 






number/numéro
rilasciato il ………………………………….. da …………………………………………………………………………

date of issue/date de deliverance 


issuing authority/autorité de relâchement

permesso di soggiorno n. ……………………………………………... rilasciato il ……………………………………

foreigner’s permit of stay/numéro de l’autorisation du séjour 



date of issue/date de deliverance

dalla Questura di ………………………………………….. con scadenza il …………………………………………

issuing authority/autorité de relâchement 



date of expiry/date d’expiration

( proprio parente…………………………….... ( proprio affine…………..………………….. ( né parente/affine

(specificare) 



(specificare)
SESTOLA lì…………………….

…………………………………………………..

firma per esteso e leggibile/signature

Avvertenza: La comunicazione va effettuata entro 48 ore dall’inizio/cessazione dell’ospitalità.   

      Allegare copia del documento di soggiorno dell’ospitato.
