
 COPIA PER L’AUTORITA’ LOCALE DI 
PUBBLICA SICUREZZA 

 

COMUNICAZIONE DI OSPITALITA’/ALLOGGIO/CESSIONE  
DI IMMOBILE A STRANIERO/APOLIDE  

(Art.7, D.Lgs.25 luglio 1998, n. 286, modif.dall’art.8, L.30 luglio 2002,n.189) 
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NELLA SUA QUALITA’ DI (2) 

 

 

TEL. 

Comunica che con inizio dal (3) _____________________________________ ha ����  (4)  OSPITATO  ����  (4)  DATO ALLOGGIO   

����  (4)  CEDUTO LA PROPRIETA’ O IL GODIMENTO DEL BENE IMMOBILE,RUSTICO O URBANO SOTTOINDICATO   
 

 

COGNOME 
 

 
M 

 
F 

 

NOME 
 

DATA DI NASCITA 

    
I        I       I        I        I        I       I      

 

 

 

 

COMUNE DI NASCITA 
 

NAZIONE ESTERA 
 

RESIDENZA (1) 
 

CODICE FISCALE     

 
I     I     I      I      I      I     I     I     I      I     I     I     I     I     I          

 
 

 

CITTADINANZA 
 

 

(5)
 
TIPO DI DOCUMENTO IDENTIFICAZIONE 
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DATA DEL RILASCIO 
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* ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONSCIMENTO DI OGNI INTESTATARIO 
 

 

ADIBITO A (6)  

 
 

SITO IN: 
 

 

 

 

 

 

COMUNE  
 

PROVINCIA 
 

VIA 
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CAP 

 
 

 

PIANO 
 

 

SCALA 
 

INTERNO 
 

NUMERO VANI 
 

NUMERO ACCESSORI 
 

NUMERO INGRESSI  
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data(9)__________________________                    ___ L_____ DICHIARANTE  __________________________________ 
 
 

(1) Indicare nell’ordine: Comune, Provincia, Via o Piazza, N. civico. 
(2) Specificare se proprietario dell’immobile od altro 
(3) Indicare la data di inizio dell’ospitalità/alloggio/cessione 
(4) Contrassegnare con il “X” la voce che interessa 

(5) Riportare gli estremi relativi al permesso di soggiorno  
(6) Indicare l’uso a cui è adibito il fabbricato (es.appartamento,negozi, ecc) 
(7) Specificare se in proprietà o in godimento 
 

 
                                                                                     ________________________________ 
                                                                                                         (timbro dell’Ufficio) 
N.della comunicazione 
___ l___ Signor _____________________________________________________ ha presentato direttamente a questo Ufficio/ha trasmesso con  
 
raccomandata spedita il _____________________ la presente comunicazione di cui all’art.7 del D.Lgs.25 luglio 1998, n.286 
 
_____________________, data ______________________ L’INCARICAT_  _________________________________________ 


