
Al Sindaco 
Autorità di Pubblica Sicurezza             
Del Comune di SELVAZZANO DENTRO 

 

COMUNICAZIONE DI  OSPITALITA’  E/O ASSUNZIONE DI  
STRANIERO O APOLIDE 

(ar t. 7 D.Lgs. 25/07/1998 n. 286) 
 

…l….sottoscritt…… 
 

_______________________________     _____________________________ 
   Cognome       Nome 

|__|__|__|__|__|__|   __________________________ ____________________ ________________ 
        data nascita   comune di nascita        Provincia o Nazione estera di nascita          cittadinanza 

_____________________________________________________________________ 
     residenza     (comune – via – civico) 
 

COMUNICA 
 

che in data ________________ ha : 
 

� ospitato/fornito alloggio 
� assunto alle proprie dipendenze 
� ceduto la proprietà o il godimento di immobili, rustici o urbani 

 
 

al… Signor..: 
 

_____________________________   ___________________________  ____ 
   Cognome      Nome                 sesso 

 |__|__|__|__|__|__|   _________________________________  _____________________________ 
        data nascita          comune di nascita                            Provincia o Nazione estera di nascita 

_________________|___________________________________________________ 
 cittadinanza      residenza 

__________________|__________________________|________________________ 
 tipo documento   numero documento     data rilascio 

_____________________________________________________________________ 
    autorità che ha rilasciato il documento 
 

la presente comunicazione viene resa in qualità di :  
 

� proprietario/ intestatario dell’ immobile sito in   SELVAZZANO DENTRO  prov. di 

Padova in via/piazza ___________________________________________ n. ____int. __ 

piano ___ 

� titolare/legale rappresentante della ditta _______________________________________ 

con sede in __________________________ via _______________________________ n. __ 

 
_______________________________    ______________________   ____________________________________ 
            luogo              data                    firma 
 

 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’  DEL DICHIARANTE 


