
Al Sig. Sindaco 
Autorità locale di Pubblica Sicurezza  

 di Piossasco 
 

Comunicazione ai sensi dell’art. 7 del D.L.vo 25/07/1998 
 
 

____l____ sottoscritt_____ 
 

 _________________________________________________  M   F 
 Cognome e nome               Sesso 
 
 ___________ ______________________________________________________________ 
 Data di nascita Comune o nazione esterna di nascita 
  

__________________________________________________________________________ 
Residenza 

 
Comunica che dal (1) __________________ 

 

 da alloggio/ospita (2) lo straniero/apolide sottoindicato nell’immobile qui di seguito descritto 
 ha assunto alle proprie dipendenze lo straniero/apolide (2) sottoindicato 
 ha ceduto allo straniero/apolide (2) sottoindicato, la proprietà/il godimento (2)  

    del bene immobile di seguito descritto 
 

 __________________________________________________________________  M   F 
 Cognome e nome                 Sesso 
 

 _________________ ________________________________________________________ 
 Data di nascita  Luogo di nascita 
 

_________________ ________________________________________________________ 
 Cittadinanza  Residenza 
 

_________________ _____________________________________ ___________________ 
 Tipo di documento (3)  Numero            Data rilascio 
 

__________________________________________________________________________ 
 Autorità che ha rilasciato il documento 
 

 NO  _  SI________________________________________________________________ 
 Parentela-affinità con il dichiarante 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
 Destinazione  
 
 __________________________________________________________________________ 
 Ubicazione 
 
 
Data _________________     Firma ___________________________ 
  
 

(1) La comunicazione va fatta entro 48 ore 
(2) Cancellare ciò che non interessa 
(3) Passaporto o altro documento di identificazione 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Dichiarazione presentata il ____________________ 
 
Data dell’inoltro alla Questura ___________________       L’Addetto ________________________ 
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