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Città di Cologno Monzese                             

    
          

     ⃞  DICHIARAZIONE DI OSPITALITA’   per Cittadini Extracomunitari 
                   (Art.7  D. Lgs. n. 286 del 25.07.1998 e successive modifiche) 

  
 

   Il sottoscritto/la sottoscritta 
 
Cognome                                                     Nome                                                  Data di nascita 
_______________________________    _______________________________    ___________________ 
Comune di nascita                                         Provincia o Nazione                           Comune di residenza 
_______________________________   ___________________________        ______________________ 
Via/Piazza e numero civico                           Recapito telefonico 
_____________________________      ______________________ 
 
Dichiara che in data______/_______/________ha ospitato il/la Sig.: 
 
Cognome                                                              Nome                                         Data di nascita 
____________________________________________________________________________________ 
Comune di nascita                                         Provincia o Nazione                            Comune di residenza 
_____________________________________________________________________________________
Cittadinanza                                                   Via/Piazza e numero civico                Recapito telefonico 
_____________________________________________________________________________________
Tipo di documento                                         Numero del documento                     Data di rilascio 
_____________________________________________________________________________________
Autorità che ha rilasciato il documento 
_____________________________________________________________________________________ 
 
         Il fabbricato sottoindicato, già adibito a:_________________________________________sito in: 
 
Comune                 Provincia                        Via/piazza                                 Numero civico           C.A.P. 
_____________________________________________________________________________________
Piano              Scala                Interno               Vani                     Accessori                             Ingressi     
_____________________________________________________________________________________ 
 
Data                                                                                                                       Il Dichiarante 
____________         _______________________ 
 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE 
 
Il Signor/la Signora_______________________________________Nato/a a________________________ 
______________________________Il________________Residente a_____________________________ 
Identificata a mezzo di____________Nr_______________Rilasciato/a_____________________________ 
In data____________Da_________________________ha presentato la Comunicazione nr.___________ 

 
Data                                                                                                            L’incaricato 
____________        _________________. 


