
 

 

 
CCOOMMUUNNEE  DDII  TTAAVVAARRNNEELLLLEE  VVAALL  DDII  PPEESSAA  
PROVINCIA DI FIRENZE 
 
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE                               Tel. n. 055 8076392   -   Fax n. 055 8050355 
 

 
 

Comunicazione di cui all’ art. 7 

del D.Lgs. 25/07/1998 n°286 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

Cognome_______________________ Nome ___________________________           M          F  
nato/a a _________________________( ____ ) il __________ cittadino/a ____________________ 
residente nel Comune di _____________________in Via/Piazza ____________________ n°_____ 
titolare di Permesso di Soggiorno n° _______________ rilasciato da __________ il ____________ 
       a titolo personale       quale Legale Rappresentante della Società_________________________ 
 

(1) DICHIARA D’OSPITARE DAL _________________ PRESSO 

        la propria residenza 
        un immobile nel quale temporaneamente dimora sito nel Comune di ____________________ 
in Via/Piazza ______________________________ n° ___________ 

allo/la straniero/a – apolide sotto generalizzato 
 

(2)DICHIARA DI AVER CEDUTO O DATO IN GODIMENTO DAL ________________ 
un bene immobile sito in Comune di _________________ Via/Piazza_________________ n°____ 

allo/la straniero/a – apolide sotto generalizzato 
 

(3)DICHIARA DI AVER ASSUNTO DAL ___________________ 
 
Lo/La straniero/a apolide sotto generalizzato.lo/la presta la propria attività lavorativa nell’ambito 
sito nel Comune di ______________________ Via/Piazza __________________________ n°____ 
 
 
Cognome_______________________ Nome ___________________________           M          F  
nato/a a _________________________( ____ ) il __________ cittadino/a ____________________ 
residente nel Comune di (per coloro che sono già residenti in Italia) ______________________________ 
in Via/Piazza __________________________ n° ______ titolare di: 
       Passaporto n° _______________ rilasciato da _______________________il ______________ 
       Permesso di Soggiorno n° _____________rilasciato da ____________________il__________ 
      Carta di Soggiorno n° ________________rilasciato da _____________________il__________ 
      Altro (specificare)______________________________________________________________ 
 
Data ________________                                        Firma del/la dichiarante ____________________ 
 
Questa comunicazione è  effettuarsi entro 48 ore all’autorità Locale di Pubblica Sicurezza (per la Provincia di Firenze i Sindaci,salvo presenza di 
Commissariato di PS e per il comune capoluogo direttamente alla Questura) nei casi previsti dall’art. 7 del D.Lgs 25 Luglio 1998 n°28. 
Una copia della presente sarà trasmessa,dall’Autorità Locale di P.S. ,alla Questura di Firenze(Ufficio Immigrazione) 
La presente non sostituisce, ma aggiunge,alla Comunicazione di cessione di fabbricato , da effettuarsi ai sensi dell’art. 12 del  D.L. uno straniero (in 
pratica ogni qual volta si compila la dichiarazione n°2) 
il modulo è da compilare in triplice copia di cui una verrà trasmessa dal dichiarante (timbrata per ricevuta dall’Autorità Locale di P.S. , ovvero 
accompagnata dalla ricevuta della raccomandata postale di invio) 
Nel caso che la presente non sia presentata direttamente dal sottoscritto dovrà essere accompagnata da una fotocopia semplice di un documento di 
identità dello stesso 

       La presente comunicazione n° _____________ 
è stata presentata in data __________________ 
all’Agente di P.M._______________________ 


