
COMUNE DI VICENZA
“SERVIZI DEMOGRAFICI ED ELETTORALI”

UFFICIO ANAGRAFE
MOD. EURO 4 (Art. 9 D. Lgs. N. 30/2007)
ISTANZA  PER  IL  RILASCIO  DI  ATTESTAZIONE  D’ISCRIZIONE  ANAGRAFICA  E  REGOLARE  SOGGIORNO  CITTADINI  UNIONE
EUROPEA  E  REGNO UNITO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
                                                                       (cognome)                                                                            (nome)
nato a ____________________________________________________ (________________) il __________________
                                 (luogo)                                                                                            (Stato/prov.)
residente a Vicenza in via ___________________________________________________________________n. _____
                                                                                                   (indirizzo)
recapito telefonico: _________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
a) di essere cittadino comunitario di nazionalità _______________________________________________________
b) (barrare la casella che interessa)

         di essere lavoratore subordinato (allegare documentazione, es. copia della comunicazione obbligatoria di assunzione presso
il Centro per l’Impiego, copia del contratto o visura INPS che attesti il versamento di contributi, dichiarazione del datore di
lavoro, ultima busta paga);

   di essere lavoratore autonomo (allegare documentazione, es. iscrizione alla Camera di Commercio, attribuzione P. IVA,
iscrizione all’Albo o Ordine Professionale);

   di disporre per sé stesso e per i propri familiari di risorse economiche sufficienti, per non diventare un onere a carico
dell’assistenza sociale dello Stato durante  il  periodo di  soggiorno,  e di  un’assicurazione sanitaria o di  altro titolo idoneo
comunque denominato che copra tutti i rischi nel territorio nazionale (allegare modulo EURO1 e documentazione relativa
all’assicurazione sanitaria di durata almeno annuale, oppure all’iscrizione al Servizio
Sanitario Nazionale)

   di essere iscritto presso un istituto o scuola di formazione per seguirvi come attività principale un corso di studi o di
formazione professionale  e  di  disporre,  per sé stesso e per i  propri  familiari,  di  risorse economiche sufficienti, per non
diventare un onere a carico dell’assistenza sociale dello Stato durante il suo periodo di soggiorno, da attestare  attraverso una
dichiarazione o con altra idonea documentazione, e di un’assicurazione sanitaria o altro titolo idoneo che copra tutti i rischi
nel  territorio  nazionale  (allegare  l’attestazione  di  iscrizione  al  corso,  modulo  EURO1  e  documentazione  relativa
all’assicurazione sanitaria di durata almeno annuale o commisurata alla durata del corso,
oppure all’iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale)

   di essere familiare di cittadino dell’Unione Europea avente un autonomo diritto di soggiorno residente in Italia
(allegare fotocopia del documento di identità del familiare avente un autonomo diritto di soggiorno)

c) che tutta la documentazione prodotta in allegato alla presente istanza è CONFORME ALL’ORIGINALE

CHIEDE
il rilascio dell’attestazione d’iscrizione anagrafica e regolare soggiorno  per i cittadini dell’Unione Europea e Regno Unito
A tale fine allega, oltre alla documentazione corrispondente alla casella barrata sopra, i seguenti documenti:
1) fotocopia di un documento di identità;
2) n. 2 marche da bollo del valore di euro 16,00.
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.    Il  Dichiarante

…………………………………………..                                                                                        ……………………………………………
      (luogo e data)

Marca da
Bollo

 € 16.00

Identificato/a mediante……………………………………………………………..

Luogo e data     ……………………………..                                                                        Il Funzionario incaricato…………………...  ………………….


