Dichiarazione di dimora abituale, da parte di cittadino che ha rinnovato 
il PERMESSO/CARTA di soggiorno
All’Ufficiale d’Anagrafe 
del Comune di Montevarchi
Oggetto: Rinnovo della dichiarazione di dimora abituale nel comune – art. 7, comma 3 D.P.R. 30/05/1989, 223, come sostituito dall’art. 15, comma 2, D.P.R. 31/08/1999, n. 394.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ MERGEFIELD COGNOME_E_NOME 
nato/a  _____________________________ (Stato ___________________)  MERGEFIELD NATO_A   il _____/____/______ MERGEFIELD IL 
cittadinanza  ____________________ MERGEFIELD CITTADINANZA   titolare di |__|  permesso di soggiorno |__| carta di soggiorno  MERGEFIELD PERMSOGG_N rilasciato dalla Questura di ___________________  MERGEFIELD RILQUEST_DI  in data ____/____/_________ MERGEFIELD DATA_RIL  con scadenza il: ____/____/______ oppure avendo proceduto al rinnovo del titolo di soggiorno presso la Questura di ___________________  MERGEFIELD RILQUEST_DI  in data ____/____/____ (allegare ricevuta di versamento).

Per eventuali comunicazioni:

Telefono n. ________________________ - e-mail: ___________________________________: 

dichiara 
il rinnovo della propria dimora abituale nel Comune di Montevarchi al seguente indirizzo: ____________________________________________________________________________ MERGEFIELD VIA_E_NC       
La presente dichiarazione è efficace anche per gli eventuali figli iscritti sul permesso di soggiorno:
1)  Cognome e Nome _____________________________________________________________ MERGEFIELD M_1_FIGLIO 
     nato/a  _____________________________ (Stato ___________________)  MERGEFIELD NATO_A   il ___/____/_____ MERGEFIELD IL1 
2)  MERGEFIELD M_2_FIGLIO   Cognome e Nome _____________________________________________________________ MERGEFIELD M_1_FIGLIO 
     nato/a  _____________________________ (Stato ___________________)  MERGEFIELD NATO_A   il ___/____/_____ MERGEFIELD IL1 
3) MERGEFIELD M_3_FIGLIO   Cognome e Nome _____________________________________________________________ MERGEFIELD M_1_FIGLIO 
     nato/a  _____________________________ (Stato ___________________)  MERGEFIELD NATO_A   il ___/____/_____ MERGEFIELD IL1 
4) MERGEFIELD M_4_FIGLIO   Cognome e Nome _____________________________________________________________ MERGEFIELD M_1_FIGLIO 
     nato/a  _____________________________ (Stato ___________________)  MERGEFIELD NATO_A   il ___/____/_____ MERGEFIELD IL1 
5 MERGEFIELD M_5_FIGLIO )  Cognome e Nome _____________________________________________________________ MERGEFIELD M_1_FIGLIO 
     nato/a  _____________________________ (Stato ___________________)  MERGEFIELD NATO_A   il ___/____/_____ MERGEFIELD IL1 
Allego fotocopia di un documento di riconoscimento e del: (barrare la voce che interessa)
· permesso di soggiorno rinnovato  
· ricevuta versamento postale del rinnovo in questione.
Montevarchi, ___________
                                                                                                                  Il Dichiarante
                                                                                                       _____________________
IMPORTANTE

· La presente dichiarazione deve essere firmata dall’interessato/a davanti ad un pubblico ufficiale.

· Non può essere inviata per posta ordinaria o per E-mail.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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