
Comune di Padova
 

SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI, CIMITERIALI E QUARTIERI

Oggetto:  DOMANDA  DI  RILASCIO  DI  ATTESTAZIONE  DI  SOGGIORNO
PERMANENTE (Ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 30/2007)

Il/la sottoscritto/a (cognome)_________________________(nome)__________________________

nato/a a___________________________(Stato/prov.)_____________________il______________

residente a Padova in Via/Piazza_____________________________________________n. ______

Recapito telefonico:_________________________PEC:__________________________________

Mail____________________________________________________________________________

in qualità di:

CHIEDE 
IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in conformità alle
disposizioni dell’art. 14 del  D.Lgs. 30/2007, dichiara:

a) di aver soggiornato legalmente ed in via continuativa per cinque anni nel territorio nazionale
italiano,  come dimostra  il  possesso ininterrotto  di  un titolo di  soggiorno rilasciato dall’autorità
competente,  nei  seguenti  Comuni:                        

dal _______________ al ________________ nel Comune di _______________________________

dal _______________ al ________________ nel Comune di _______________________________

dal _______________ al ________________ nel Comune di _______________________________

dal _______________ al ________________ nel Comune di _______________________________

dal _______________ al ________________ nel Comune di _______________________________

dal _______________ al ________________ nel Comune di _______________________________

cittadino/a comunitario/a

familiare del/della cittadino/a comunitario/a __________________________________________________



b) di non essere stato/a assente dal territorio nazionale per periodi superiori a quelli indicati dall’art.
14 comma 3 e 4 del D.Lgs. 30/2007.
c)  di  non essere stato/a  destinatario/a  di  un provvedimento di  allontanamento di  cui  all’art.  18
comma 2 del D.Lgs. 30 del 2007.

Pertanto, ai  sensi e per gli  effetti  dell’art.  47 del D.P.R. 445/2000, dichiara la sussistenza delle
condizioni di regolarità del soggiorno previste dal D.Lgs. 30/2007.

A tal fine, si allega:
1) copia di un documento di identità in corso di validità (Passaporto / carta d’identità);
2) idonea e legale documentazione attestante il proprio soggiorno legale (e/o del familiare di cui è o

è stato a carico).

Si prega di notare che al momento del rilascio dell’attestazione sarà richiesto il pagamento virtuale
tramite Bancomat/Carta di credito delle Marche di Bollo necessarie.

Dichiara altresì  di  essere informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al  D.  Lgs.  196/2003 e del
regolamento  UE  679/2016  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti
informatici,  esclusivamente nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione
viene resa. 
      

Luogo e data      

_____________________________              

Firma del/della richiedente

__________________________
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