MARCA DA BOLLO 
DA € 16,00
CITTADINI APPARTENENTI AI PAESI DELL’UNIONE

RICHIESTA DI SOGGIORNO PERMANENTE
Il/La sottoscritto/a    ____________
      nato/a   a  _____________il  _____________ di cittadinanza  ______________  residente in questo Comune  _______________    in  relazione a quanto previsto dal D.Lgs. 6/2/2007 n. 30 trovandosi nella condizione descritta dal D.Lgs. n. 30/2007  per la maturazione  del diritto al soggiorno permanente in quanto:

· 1-  cittadino della comunità europea che soggiorna legalmente ed in via continuativa, in Italia dal ______ (specificare i motivi del soggiorno: tipologia lavoro, risorse  ecc.) ________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· 2 -      lavoratore  (   ) subordinato  (   ) autonomo che ha cessato l’attività in data ___ / ___ / ______ dopo avere raggiunto l’età utile per l’acquisizione del diritto alla pensione di vecchiaia  (art. 15, c.  1 lettera a)  D.Lgs. 30/2007);
· 3 -  lavoratore subordinato  che in data ___ / ___ / ______ ha cessato l’attività subordinata a seguito di pensionamento anticipato dopo aver svolto l’attività subordinata nel territorio italiano per gli ultimi 12 mesi ed avere soggiornato in via continuativa dal ___ / ___ / ______ e quindi per oltre  tre anni  (art. 15, c. 1 lettera a)  D.Lgs. 30/2007) ;
· 4 -    lavoratore appartenente alla categoria ___________________________ per la quale la legge non riconosce il diritto alla pensione di vecchiaia, che ha raggiunto l’età di  60 anni  (art. 15, c. 1 lettera a) D.Lgs. 30/2007) ; 
· 5 -  lavoratore (   ) subordinato  (   ) autonomo che ha soggiornato in modo continuativo in Italia dal ___ / ___ / _____                                                                                        _____________________________ a causa di una sopravvenuta incapacità lavorativa permanente (art. 15, c. 1 lettera b) D.Lgs. 30/2007);
· 6 -lavoratore  (   ) subordinato (   ) autonomo che ha cessato l’attività di ____________________________________ in data  ___ / ___ / _______  a causa di una sopravvenuta incapacità lavorativa permanente causata da :

· infortunio sul lavoro;

· malattia professionale con diritto a prestazioni  (   ) interamente  (   ) parzialmente a carico di ______________________________________   (art. 15, c. 1, lettera b) del D.Lgs. 30/2007);
al fine di ottenere l’attestazione di soggiorno  permanente, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti: 

DICHIARA

· di trovarsi nelle condizioni di cui al numero    1 

CHIEDE

Il rilascio di  attestato  che certifichi la sua condizione di titolare del diritto di soggiorno permanente:

Allega la seguente documentazione:

· __________________________________________________
· __________________________________________________
· __________________________________________________
Sansepolcro,    ______________
_______________________________________

Firma

Allegare documento di identità oppure sottoscrivere 
davanti al funzionario incaricato di ricevere la richiesta

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(articoli 21 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni))

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O A GESTORI DI SERVIZI PUBBLICI

Io sottoscritto/a        _________________   sesso    _________  Nato/a  a  ______________    il   __________  residente   a                SANSEPOLCRO   (AR)   _________________ consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARO:

· DI   non essere incorso/a, nei 5 anni di soggiorno legale, in una delle condizioni previste  per la perdita del diritto di cui all’art. 14, commi 3 e 4 del D.Lgs. n. 30/2007 ( *).

· DI non essere stato/a destinatario/a di un provvedimento di allontanamento di cui all’art. 18 c. 2 del D. Lgs n. 30/2007.

 * Art. 14 D.Lgs. n. 30/2207

· c. 3 : La continuità del soggiorno non è pregiudicata da assenze che non superino complessivamente 6 mesi l’anno, nonché da assenze fino a 12 mesi  consecutivi per motivi rilevanti, quali la gravidanza e la maternità, malattia grave, studi o formazione professionale  o distacco per motivi di lavoro in un altro Stato o in un Paese terzo.

· C. 4 : Il diritto di soggiorno permanente  si perde in ogni caso a seguito di assenze dal territorio nazionale di durata superiore a 2 anni consecutivi.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, ___________________
                                                                     IL DICHIARANTE

Allegare documento di identità oppure sottoscrivere 
davanti al funzionario incaricato di ricevere la richiesta
INFORMATIVA D.LGS. 30/6/2003 N. 196 (PRIVACY)

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI

I dati personali sopra riportati sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy di cui al D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali . I dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza. L’interessato può esercitare i diritti di cui al citato codice presentando richiesta direttamente presso il Servizio Demografico del Comune di Sansepolcro.
