A COMPILARSI DALL'INV IN ITALIA

DIC ZIONE DI Z

II/ja sottoscritto/a Cognome nome
nato/a il cittadino/a titolare del documento di
riconoscimento nr. rilasciato da
il se cittadino/a straniero/a titolare di passaporto nr. rilasciato da

il e del permesso di soggiorno nr. rilasciato dalla
Questura di

DICHIARA
Di voler ospitare presso la propria abitazione sita in (citta) via
nr. il/a cittadino/a straniero/a cognome
nome abitante in & via
nr. nr. di telefono

Titolare del passaporto nr. rilasciato da

il
A tal uopo dichiaro di garantire al/la predetto/a durante il soggiorno in Italia previsto dal mese di

al mese di per giorni nr. v

VITTO, ALLOGGIO ED ASSISTENZA MEDICA ALL'OCCORRENZA e di provvedere al suo

rimpatrio al termine del soggiorno, fornendolo ove del caso di biglietto aereo, navale o ferroviario

nel caso ne fosse sprovvisto/a.

IL/A SOTTOSCRITTO/A DICHIARA ALTRESI’

* Djessere (proprietario/a o affittuario/a) del proprio alloggio che
risulta essere di metri quadri circa.
¢ Diessere in possesso di un reddito annuo di € derivato da lavoro

dipendente o altro (da specificare)

Per ogni ulteriore utile informazione pregasi utilizzare il seguente nr. di telfono o fax

IN FEDE

N.B. Nel caso di firma non autenticata dall’Autorita Comunale o Notarile, pregasi allegare copia di

un documento di riconoscimento, per i cittadini stranieri invece copia del permesso di



