
DOMANDA DI RILASCIO ATTESTATO DI SOGGIORNO PERMANENTE 

 

 

 
 

 All’Ufficiale  

d’Anagrafe del Comune di Ascoli Piceno 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a(*)................................................................................................................................................................... 

nato/a a .........................................................................................il …………………………………………………………….... 

Nazionalità .......................................................................................................................... residente ad Ascoli Piceno (AP) 

in Via........................................................................................................................................ n° …..................................... 
indirizzo email/Pec cell ; 

 
in qualità di: 
□ CITTADINO COMUNITARIO (Cittadinanza ) 
□ FAMILIARE DI CITTADINO COMUNITARIO (Sig./ra ) 

 
CHIEDE IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE per: 

 

□ se stesso 
□ se stesso e per i propri FIGLI MINORI (da indicarsi qui di seguito) 

 

1) .................................................................................................................................................................. 

2)................................................................................................................................................................... 

3)................................................................................................................................................................... 

A tal fine, in conformità alle disposizioni dell'art.14 del d.lgs. n. 30/2007, valendosi delle disposizioni ex artt. 46 e 47 del 
DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e76 dello stesso DPR: 

 

DICHIARA 

1) di aver soggiornato legalmente per almeno 5 anni nel territorio nazionale italiano alle condizioni di cui all'art. 7, 

n. 1, della Direttiva 2004/38/CE del 29/07/2004 (attuato dall'art.7 c. 1 DLG. 30/2007); 

2) di non essere stato assente dal territorio nazionale italiano per periodi superiori a quelli di cui all'art. 16, n. 1, n. 

3 e n. 4, della Direttiva 2004/38/CE (attuato dall'art. 14 cc. 1, 3, 4 del DLG. 30/2007); 

3) di non essere stato destinatario di un provvedimento di allontanamento di cui agli artt. 27, 28 e 29 della 

Direttiva 2004/38/CE (attuato dall'art. 18 c. 2 del DLG. 30/2007). 

 

Pertanto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del d.P.R. n. 445/2000, dichiara la sussistenza, per cinque anni 

continuativi, delle condizioni di regolarità del soggiorno previste dal d.lgs. n. 30/2007. 

 
A tal fine, si allega: 
LAVORATORE 

□ documentazione idonea a dimostrare di avere mantenuto per cinque anni continuativi la condizione di “lavoratore” o equivalente, ai 
sensi dell’art. 7 del d.lgs. n. 30/2007 (es: estratto contributivo INPS, dichiarazione dei redditi o CUD relativi ai 5 anni); 
NON LAVORATORE 

□ Documentazione idonea a dimostrare di avere mantenuto per cinque anni continuativi la condizione di “legalità del soggiorno”, pur non 
essendo stato un lavoratore per tutto o per parte dei cinque anni di riferimento, in quanto in possesso delle risorse necessarie e 
dell’assicurazione/tutela sanitaria. 
□ Se studenti: documentazione comprovante l’iscrizione al corso di studio o di formazione professionale. 
FAMILIARE DI CITTADINI UE 

□ Atti originali, in regola con le norme su legalizzazione e traduzione, comprovanti la qualità di familiare con il cittadino UE ai sensi 
dell’articolo 2 del d.Lgs. 30/2007 (coniuge, figlio fino a 21 anni o discendente comunque a carico del comunitario o del coniuge, genitori a 
carico del comunitario o del coniuge); 

□ Dimostrazione dei requisiti di soggiorno da parte cittadino UE al quale il familiare si ricongiunge 

 
Il/La sottoscritto/a ...................................................................................... , ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003, è informato/a 
che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

 

Luogo e data ........................................... 

Firma del richiedente(per esteso e leggibile) 

 
......................................................... 

(*) Si allega Documento estero valido per l'espatrio in corso di validità (passaporto o carta di identità rilasciata dal paese di provenienza) 

Telefono 0736 298574- www.comune.ap.it 
protocollo@comune.ap.it PEC: comune.ap@pec.it  

PARTITA IVA/CODICE FISCALE N.00229010442 

 
BOLLO 

16,00 Euro 
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