
 

 
 
 

 
CITTÀ DI ARONA 

Provincia di Novara 

Via San Carlo, 2 28041 Arona (NO)  
Tel.  0322 231111 – 0322 231238 

P.IVA: 00143240034 COD.FISC: 81000470039 
PEC: protocollo@pec.comune.arona.no.it 
MAIL: protocollo@comune.arona.no.it 

  
RICONOSCIMENTO DEL DIRITTO DI SOGGIORNO IN ITALIA. 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a in 
______________________________________________________ il _____________________ cittadino/a 
______________________________________ appartenente all'Unione Europea, residente in questo Comune dal 
_____________ Via ___________________________ n._____ tel.______________  
 non in possesso della carta di soggiorno, richiesta alla Questura in data antecedente all’11 aprile 2007 ed a quella 

data non ancora rilasciata;  
 in possesso della carta di soggiorno n. ________________________ scaduta il _________________;  
 iscritto/a in anagrafe per effetto della circolare Ministero dell’Interno n. 38/2006 prot. n. 200609660/15100/14864 

del 18/10/2006, senza la preventiva esibizione della carta di soggiorno, richiesta poi alla Questura / non richiesta 
alla Questura;  

C H I E D E 
ai sensi del Decreto Legislativo n. 30 del 6/2/2007 e della circolare Ministero Interno n.19 del 6/4/2007 il 
riconoscimento del diritto di soggiorno in Italia. A tal scopo consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà 
punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che inoltre, qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara ai sensi 
degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 di essere: 
 Lavoratore subordinato od autonomo; 
 Iscritto presso un istituto pubblico privato riconosciuto per frequentare un corso di studi e di disporre di risorse 

economiche sufficienti per il soggiorno di Euro ___________________, come da Circolare Ministero Interno 19 
del 6/4/2007; 

 In possesso di risorse economiche sufficienti per il soggiorno di Euro __________________ per sé e per n° 
______ familiari; 1 

 In possesso di una assicurazione sanitaria che copre i rischi inerenti la propria salute nel territorio nazionale. 
 Familiare a carico di ________________________________________________________________ 
A tal fine allega: ______________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________  
 
Data _____________________     Firma _______________________________  
 
 
 

 
 Allega: Copia fotostatica documento di identità del sottoscrittore. 
(ovvero) 
 Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 
Modalità di identificazione ______________________________________________________________ 
 
Data _____________________      ______________________________ 

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART.13 DEL REG. UE 27/04/2016 N.679) 
Si comunica che tutti i dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 
13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è consultabile all’indirizzo: 

www.comune.arona.no.it/informativa-privacy/ 

                                                
1 Per la quantificazione delle risorse economiche sufficienti si utilizza il parametro dell’assegno sociale consistente per l’anno 
2016 in € 5.824,91 annui, per il solo richiedente o richiedente + 1 familiare; € 11.649,82 per richiedente + 2 o 3 familiari; € 
17.474,73 per richiedente + 4 familiari e oltre. 
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