
COMUNICAZIONE DI OSPITALITÀ 
O DI ASSUNZIONE ALLE DIPENDENZE DI CITTADINO STRANI ERO O APOLIDE 

 
 

                                                                                                         Al Sig. 
                                                                                                              Sindaco del Comune di                       
                                                                                                               N O V E 
 
 
Il sottoscritto                                                                                                 nato il                                              

a                                                                             Stato                                    Cittadinanza                              

residente a                                                            in via                                                                         n°           

legale rappresentante della Ditta                                                                                                                     

con sede a                                                            in via                                                                         n°           

Telefono                                                                
 

COMUNICA 
ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo n° 286  del 25.7.1998 

 
che in data                                                 ha: 

  � ospitato o fornito alloggio in Via                                                                                         n°             ;  

  � assunto alle proprie dipendenze nella Ditta sopra specificata; 

la persona                                                                                                     nata il                                              

a                                                                             Stato                                                                                         

residente a                                                            in via                                                                         n°           

di cittadinanza                                                      sesso                             ed in possesso di 

� Passaporto  

n°                rilasciato in data                                    da                                                                                

� Permesso di soggiorno  

n°                rilasciato in data                                   da                                                                                

� Altro documento di identificazione                                                                                                           

� Eventuale recapito telefonico                                                       

Allega alla presente copia di documento di identificazione in corso di validità. 
 

Nove                                        

F I R M A 

 
                                                                      

 
 

AVVERTENZA: la comunicazione va effettuata entro qu arantotto ore dall’inizio 
dell’ospitalità o dell’assunzione. In caso di manca ta o di ritardata presentazione  si è 
passibili della sanzione prevista dalla Legge. 


