(timbro dell’Ufficio)
AL SIG. SINDACO  AUTORITA’  LOCALE DI PS 

Numero____________                                     COMUNE DI  __________________________
 % UNIONE DEI COMUNI 

VIA MATTEOTTI 24 60030 SAN MARCELLO
COMUNICAZIONE FACOLTATIVA  DI CESSAZIONE OSPITALITA’  ETRACOMUNITARIO
Il sottoscritto/a cognome____________________________  nome _____________________________  □ M  □ F nato/a a ___________________________________________________(_____)  il __________________,  residente  a __________________________________(_____)   in Via ____________________________  n _______  cittadinanza_________________________ in possesso del □ permesso di soggiorno      □ passaporto       □ CARTA DI SOGGIORNO  □  ALTRO (Specificare n.____________ rilasciato il __________ da _________________________valido  fino al _____________che si allega in copia 

in qualità di soggetto che a suo tempo ha trasmesso la comunicazione di ospitalità 
DICHIARA  CHE IN DATA ___​​_________  HA CESSATO DI OSPITARE
LO/LA  STRANIERO/A – APOLIDE  EXTRACOMUNITARIO
PRESSO L’ABITAZIONE  SITO  NEL COMUNE DI ____________________________________ (AN)  in Via __________________________________ n.____ 
SOGGETTI OSPITATI:

1) Il  Sig. /ra cognome  ________________________  nome_________________________________ □ M  □ F nato/a  il ____________________ , a _______________________________________(____)     
cittadinanza____________________________
2)Il  Sig. /ra cognome  ________________________  nome_________________________________ □ M  □ F nato/a  il ____________________ , a _______________________________________(____)     
cittadinanza____________________________

3) Il  Sig. /ra cognome  ________________________  nome_________________________________ □ M  □ F nato/a  il ____________________ , a _______________________________________(____)    

4) Il  Sig. /ra cognome  ________________________  nome_________________________________ □ M  □ F nato/a  il ____________________ , a _______________________________________(____)  

5) Il  Sig. /ra cognome  ________________________  nome_________________________________ □ M  □ F nato/a  il ____________________ , a _______________________________________(____) 

6) Il  Sig. /ra cognome  ________________________  nome_________________________________ □ M  □ F nato/a  il ____________________ , a _______________________________________(____)    

7) Il  Sig. /ra cognome  ________________________  nome_________________________________ □ M  □ F nato/a  il ____________________ , a _______________________________________(____)    

Data__________________   
IL DICHIARANTE

	Unione dei Comuni di Belvedere O-Morro d’Alba –San Marcello
Il/la Sig./ra______________________________________________________________________

( ha presentato direttamente  ( ha trasmesso a mezzo raccomandata a.r. spedita il ______________

La presente comunicazione di cui 
______________________, addì__________________                         l’incaricato

                                                                                           ______________________________


