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All’Ufficiale d’Anagrafe 
Comune di Calolziocorte 

RICHIESTA ATTESTAZIONE ISCRIZIONE CITTADINI COMUNITARI 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ____________________________ 

residente in Calolziocorte – Via ______________________________________________________  

Codice fiscale _____________________________ Telefono _______________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________

 in qualità di cittadino comunitario di nazionalità ______________________________________ 

 in qualità di famigliare di ________________________________________________________ 

cittadino comunitario di nazionalità __________________________, residente in Calolziocorte 

 contestualmente alla dichiarazione di residenza volta all’iscrizione anagrafica in questo 

Comune, a condizione che l’esito del relativo procedimento sia positivo. 

CHIEDE 

il rilascio dell’attestazione di iscrizione di cittadino dell’Unione europea ai sensi del D.Lgs. 
30/2007 e, a tale fine,  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.P.R. 28  dicembre 2000, n. 

445, e del decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, previsto dall’art. 75 del 
medesimo D.P.R., per  le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  ivi  indicate 

 di essere lavoratore dipendente dalla ditta ___________________________________________ 

 di essere lavoratore autonomo, iscritto alla CCIAA di __________________________________ 

 di essere iscritto all’Albo/collegio dell’ordine professionale dei _________________ n. ______ 

 di avere la disponibilità delle risorse economiche sufficienti, nei limiti previsti dall’art. 9 del 

D.Lgs. 30/2007, come specificati dalla circolare del Ministero dell’interno n. 19/2007, punto 1)

 di essere in possesso di una assicurazione sanitaria o di altro titolo idoneo che copre tutti i rischi 

di carattere sanitario nel territorio nazionale 

 di essere iscritto presso un istituto pubblico/privato riconosciuto per seguirvi  a titolo principale 

un corso di studi/formazione professionale e di disporre delle risorse economiche sufficienti, nei 

limiti previsti dall’art. 9 del d. lgs. n. 30/2007, come specificati dalla circolare del Ministero 

dell’interno n. 19/2007, punto 1) 
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 di essere familiare, come definito dall’art. 2 del d.lgs. n. 30/2007, che accompagna/raggiunge 

il/la cittadino/a dell’Unione Sig./ra ______________________________ il/la quale ha diritto di 

soggiornare ai sensi della lettera ________  (specificare se a, b o c) dell’art. 7 del d.lgs. 30/2007. 

A conferma di quanto dichiarato allega copia dei documenti che comprovano la sussistenza 
delle condizioni previste dal D.Lgs. 30/2007: 
 
 (per tutti) passaporto o carta d’identità nazionale valida per l’espatrio in corso di validità 
 (per lavoratore subordinato) attestazione svolgimento attività lavorativa (contratto di lavoro, 

comunicazione al centro per l'impiego e/o denuncia di rapporto di lavoro all'INPS, dichiarazione 
del datore di lavoro, copia busta paga recente) 

 (per lavoratore autonomo) documentazione di svolgimento di attività lavorativa (contratto di 
lavoro autonomo, a progetto, iscrizione alla Camera di Commercio, visure camerali da cui risulti 
l'attribuzione di numero di partita IVA, copia di dichiarazione dei redditi) 

 (per studente) attestazione di iscrizione a un corso di studio 
 (per cittadino non lavoratore e per studente) assicurazione sanitaria o altro titolo idoneo a 

coprire i rischi nel territorio nazionale di durata almeno annuale oppure la documentazione 
attestante l’iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale. Anche i formulari E106, E120, 
E121,E109, soddisfano il requisito della copertura sanitaria; al contrario la tessera sanitaria 
europea (TEAM) rilasciata dal Paese d'origine non sostituisce la polizza sanitaria 

 (per cittadino non lavoratore e per studente) documentazione attestante la disponibilità di risorse 
economiche sufficienti per sé stesso e per i propri famigliari, commisurate all’importo 
dell’assegno sociale, rivalutato annualmente (è possibile produrre anche una dichiarazione 
sostitutiva nella quale sono quantificate le risorse e ne sono specificate le fonti, con l’espressa 
indicazione delle modalità di verifica da parte del Comune e dell’espressa autorizzazione alla 
verifica) 

 (per famigliare che raggiunge o accompagna cittadino dell’Unione) documento che attesti la 
qualità di famigliare (il documento formato all'estero deve essere debitamente tradotto e 
legalizzato nel rispetto delle convinzioni internazionali in vigore tra l'Italia e il Paese di 
appartenenza). Nel caso di persona a carico occorre che tale circostanza sia specificata. 

 (per famigliare che raggiunge cittadino dell’Unione già residente) attestazione di iscrizione o di 
soggiorno permanente del famigliare comunitario del quale si è a carico 

 
Infine, anche in relazione alle disposizioni della circolare n. 19/2007, punto 8), dichiara: 

 di non essere in possesso di alcun permesso/carta di soggiorno e di non esserlo mai stato 
 di aver presentato richiesta di rilascio/rinnovo della carta di soggiorno in data anteriore 

all’11.04.2007 e di non aver ricevuto alcuna risposta (allega le relative ricevute in originale) 
 di essere in possesso di permesso/carta di soggiorno (anche scaduto/a) che allega in originale. 
 

Calolziocorte, __________________________ 
           In fede 

         ___________________________ 
 
 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Calolziocorte. La gestione dei dati che La riguardano viene svolta nell'ambito della banca dati del 
Comune di Calolziocorte e nel rispetto di quanto stabilito ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003 ss.mm.ii. Il trattamento 
dei dati è effettuato per finalità connesse all’espletamento dei servizi forniti dal Comune, in caso diverso si procederà alla raccolta del relativo 
consenso come previsto dagli artt. 6 e 7 del Reg. UE 679/2016. Ella potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti garantiti dal Regolamento 679/2016 
scrivendo a calolziocorte@legalmail.it. La S.V. ha il diritto di proporre reclamo all’ Autorità di Controllo competente. I dati personali contenuti nel 
presente documento verranno secondo quanto prescritto dai relativi termini di legge. L’informativa completa è disponibile sul sito del Comune di 
Calolziocorte al seguente di link: http://www.comune.calolziocorte.lc.it/index.php/privacy. 
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