
             RICHIESTA DI RILASCIO ATTESTAZIONE ANAGRAFICA RINNOVO 

All’ufficio Anagrafe del Comune di Coccaglio 

(ai sensi del Decreto Legislativo 30 del 06 febbraio 2007) 

 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ______________________________ 

Il ___________________ cittadino ___________________________ appartenente all’Unione Europea, con 

abitazione in Via _________________________________ numero ______________  in Coccaglio, 

in possesso di carta/ permesso di soggiorno numero ________________________ rilasciato dalla 

Questura di ____________________________ in data ________________________: 

□ Con scadenza il giorno ________________________ 

□ Scaduta il giorno          _________________________ 

CHIEDE 

Ai sensi del Decreto Legislativo numero 30 del 06 febbraio 2007 il rilascio della relativa attestazione prevista 

per se stesso e per i propri familiari: 

a) Aventi la cittadinanza di uno Stato membro: 

- (Cognome e nome) __________________________________________________________ 

(luogo e data di nascita)_______________________________________________________ 

(cittadino) ________________________rapporto parentela__________________________ 

 

- (Cognome e Nome)___________________________________________________________ 

(luogo e data di nascita)_______________________________________________________ 

(cittadino)_________________________rapporto parentela _________________________ 

 

b) NON aventi la cittadinanza di uno Stato membro: 

- (Cognome e nome) __________________________________________________________ 

(luogo e data di nascita)_______________________________________________________ 

(cittadino) ________________________rapporto parentela__________________________ 

 

- (Cognome e Nome)___________________________________________________________ 

(luogo e data di nascita)_______________________________________________________ 

(cittadino)_________________________rapporto parentela _________________________ 

A tale scopo DICHIARA: 

□ 1) di essere lavoratore subordinato od autonomo nello Stato italiano; 

 

□ 2) di essere iscritto presso un istituto pubblico o privato riconosciuto per seguirvi come attività 

principiale un corso di studi o di formazione professionale; 

 

 

□ 3) di soggiornare in Italia senza svolgere un’attività lavorativa o di studio o di formazione 

professionale, ma di avere disponibilità di risorse economiche sufficienti al soggiorno stesso e per i 

propri familiari; 

 



nel caso 2) e 3)   di avere risorse economiche sufficienti per il soggiorno – reddito sufficiente – per il 

soggiorno per sé e per i propri familiari, quantificato come segue: 

□ €   5.061,68                   solo richiedente (o richiedente + familiare) 

□ €   10.123,36                 richiedente + due familiari (o richiedente + tre familiari) 

□ €   15.185,04                 richiedente + quattro familiari e oltre 

Verificabili attraverso: ( c/c Bancario – Postale – Altro) ________________________________ 

□ Di avere a completo carico economicamente il Signor ______________________________ 

familiare coabitante; 

A tal fine allega: 

□ Documentazione attestante l’attività lavorativa esercitata (caso 01): copia del contratto di lavoro e 

modello Inps o ricevuta di consegna al Centro per l’impiego; per i lavoratori autonomi certificato di 

iscrizione alla CCIAA o misura camerale e/o denuncia inizio attività o partita iva; 

 

□ Nulla osta rilasciato dallo Sportello Unico per l’immigrazione – regime transitorio fino al 01 gennaio 

2008 – per i cittadini Rumeni e Bulgari per motivi di lavoro in settori produttivi diversi da: 

lavoro stagionale oppure agricolo e turistico alberghiero, domestico e di assistenza alla persona, 

edilizio, metalmeccanico, dirigenziale e altamente qualificato. 

 

□ Certificato di iscrizione e frequenza presso un istituto pubblico o privato riconosciuto per seguire un 

corso di studio o di formazione personale (caso 02) 

 

□ Idonea documentazione attestante la titolarità di una polizza di assicurazione atta a coprire le spese 

sanitarie nel territorio italiano (caso 02 e 03) 

 

 

□ Documento attestante la qualità di familiare; 

 

□ Documentazione attestante la costituzione di un conto corrente bancario o postale italiano o carta 

di credito spendibile in Italia (possibile autocertificazione ai sensi 46/47 DPR 445/2000) 

 

Informativa ai sensi articolo 13 D.lgs. 196/2003 “Privacy” : i dati sopra riportati sono previsti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno 

utilizzati solo per tale scopo. 

Coccaglio, li________________                             il Dichiarante ____________________________ 

 

SOTTOSCRIZIONE IN PRESENZA DI PERSONALE ADDETTO 

□  Visto, per la sottoscrizione apposta in mia presenza ______________________________ 

 


