
Permesso di soggiorno

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E  ATTO DI NOTORIETA’ 
(ARTT. 19, 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sotosscrto/aa Cognome   Nome  

nato/a  a Comune   Pcovrnsra   Stato esteco 

rl   sodrse fssale   rn qualrtà dr 

 titolare   amministratore   socio dell’rmpcesa/sosretà 
rsscrta o rn socso dr  rsscrirone al Regrstco delle Impcese dr aantova
sonsapevole she la drshracairone mendase, la falsrtà neglr at e l’uso dr at falsr sono punrt ar sensr del Codrse Penale sesondo 
quanto pcesscrto dall’act. 76 del sussrtato D.P.R. 445/2000 e she, se dal sontcollo efetuato emecgecà la non vecrdrsrtà del 
sontenuto dr taluna delle drshracaironr cese, desadcà dar benefsr sonseguent al pcovvedrmento eventualmente emanato sulla base 
della drshracairone non vecrteca (act. 75 D.P.R. 445/2000), soto la pcopcra cesponsabrlrtà

DICHIARA 
 she l’allegata sopra fotostatsa del (compilazione sempre obbligatoria):

 pecmesso dr soggrocno N.  del 

son ssadenia rl  ;

 sacta dr soggrocno N.  del  

son ssadenia rl  ;

 pecmesso CE pec soggrocnant dr lungo pecrodo N. 

del  son ssadenia rl  ;

è sonfocme all’ocrgrnale crlassrato dalla Questuca dr 

 she rl motvo dr crlassro del pecmesso dr soggrocno è rl seguente (compilazione sempre obbligatoria):

 lavoco autonomo  altco (spesrfsace)a 
 lavoco subocdrnato

In saso dr pecmesso dr soggrocno in corso di rinnovo somprlace anshe la pacte sotostantea

she rn data   è stata spedrta la cassomandata rnvrata al Centco Secvrir Ammrnrstcatvr 

dr Roma atcavecso l’Ufsro Postale dr  , dr sur sr allega sopra della
crsevuta.

Dataa _______________________________
                    Frcma autogcafa del drshracante

             (non necessaria se viene utilizzata la frma digitale)
Modalità di compilazione
La drshracairone deve essece somprlata   esclusivamente   in forma eletronica,   salvata rn PDF, sotosscrta drgrtalmente 
dal drshracante e allegata alla pcatsa telematsa (sodrse dosumento “98”). Se non vrene utlriiata la fcma drgrtale, deve
essece somprlata   esclusivamente   in forma eletronica,   stampata e sotosscrta son fcma autogcafa nell’apposrto 
spairo, allegando, rn un fle sepacato, la sopra del dosumento dr rdenttà rn socso dr valrdrtà del sotosscrtoce (sodrse 
dosumento “E20”).
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679
I dat asqursrt sacanno utlriiat pec lo svolgrmento del pcosedrmento ammrnrstcatvo pec sur sono stat sonfecrt e pec
somunrsaironr  celatve al  pcosedrmento stesso.  In  celairone a  tale  fnalrtà  rl  sonfecrmento der  dat è obblrgatocro.
L'rnfocmatva sompleta è pubblrsata sul srto www.mn.samsom.rt
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