
 

COMUNE DI CARBONIA 
Provincia del Sulcis Iglesiente 

UFFICIO ANAGRAFE 
 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA PER L’OTTENIMENTO DELL’ATTESTAZIONE DEL 

DIRITTO DI SOGGIORNO PERMANENTE DOPO 5 ANNI DI SOGGIORNO 

(artt. 14-16-18 del Decreto Legislativo n. 30 del 6 febbraio 2007) 

 

Il/La sottoscritto/a: 

(Cognome)______________________________________________________________________________ 

(Nome)________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________il _____/_____/__________  

Residente a  _____________________________ in Via_________________________________________ 

Cittadinanza____________________________________________________________________________

Telefono ________________________________ e-mail_________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio dell’attestazione di soggiorno permanente per i cittadini dell’Unione Europea come previsto 

dall’art. 16 del D. Lgs. 30/2007 per: 

□ Sé stesso 

□ Per i seguenti componenti della propria famiglia: 

1. Cognome___________________________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________ (_____) il ____/____/_______ 

cittadinanza _________________________________________________________________________ 

2. Cognome___________________________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________ (_____) il ____/____/_______ 

cittadinanza _________________________________________________________________________ 



3. Cognome___________________________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________ (_____) il ____/____/_______ 

cittadinanza _________________________________________________________________________ 

Valendosi della facoltà prevista dall’articolo 46 e dall’articolo 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’articolo 483 del Codice penale nel caso 

di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 

• di essere cittadino appartenente alla Comunità Europea; 

• di aver maturato il diritto di soggiorno permanente per aver soggiornato legalmente in Italia per 5 

anni consecutivi alle condizioni previste dal decreto suddetto, senza essere stato pertanto oggetto di 

misure di allontanamento; 

• di non trovarsi in alcuna delle situazioni che pregiudichino il soggiorno legale di cui sopra; 

• di essere residente nel Comune di CARBONIA a partire dalla data del _____/_____/___________ 

• che prima di iscriversi nel Comune di CARBONIA, si è risieduto: 

• nel Comune di ________________________ (____) dal ____/____/______ al ____/_____/______  

• nel Comune di ________________________ (____) dal ____/____/______ al ____/_____/______  

• dichiara inoltre che ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Preso atto che la normativa prevede che la richiesta debba essere corredata dalla documentazione atta a 

dimostrare la sussistenza delle condizioni di cui sopra (art. 16, c. 1 D.Lgs. n. 30/2007), allega alla presente 

la relativa documentazione: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Allegare copia del documento d’identità. 

 

Carbonia e data, _____________________________________         

                 Firma del dichiarante 

 

                                                                                      ______________________________________________ 


