
 
 

 

 

COMUNE DI FONTANIVA
PROVINCIA DI PADOVA

 ______________________  
COMANDO POLIZIA LOCALE 

 
 
 

 
 

 

P.zza Umberto I° civ. 4 , cap. 35014 –  tel. 0495949930 fax 0495941018 
 

Prot.             
 

 

 

DICHIARAZIONE DI OSPITALITÀ PER CITTADINI EXTRACOMU NITARI 
(Art. 7 Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286) 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a:      CODICE FISCALE :________________________________ 
 
 

C
E

D
E

N
T

E
 COGNOME 

 
NOME 

 
DATA DI NASCITA 
 

COMUNE DI NASCITA 
 

 
PROVINCIA O STATO ESTERO 
 

 
COMUNE DI RESIDENZA 
 

 
 

INDIRIZZO 
 

 
TELEFONO 
 
 

 

 

comunica che in data 
 

 

 
 

 

Ha:          OSPITATO     ASSUNTO ALLE                                                                                      
DIPENDENZE 

 
 

 

Il cittadino extracomunitario : 
  
 

S
T

R
A

N
IE

R
O

 

COGNOME 
 

 
 

NOME 

 

DATA DI NASCITA  COMUNE DI NASCITA 
 
 

PROVINCIA O STATO ESTERO 

 
 

COMUNE DI RESIDENZA 
 

 
INDIRIZZO 
 

 
 

TELEFONO 
 

 
 

DOCUMENTO 
 

 
 

NUMERO 
 

 
RILASCIATO DA 
 

 
 

DATA DI RILASCIO 
 

 
 

 
 

il seguente fabbricato, già adibito a 
 

 
 

sito in: 
 

 

FA
BB

R
IC

AT
O

 COMUNE 
 

FONTANIVA 
 

PROVINCIA 
 

PD 
 

C.A.P. 
 

35014 
 

INDIRIZZO 
 

 
 

NUMERO CIVICO 
 
 

PIANO 
 
 

SCALA 
 

 
 

INTERNO 
 

 
 

VANI 
 
 

ACCESSORI 
 

 
 

INGRESSI 
 

 
 

 

 

Data 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

Il Dichiarante 
            
              
 

 

N.B. Il dichiarante al termine della ospitalità di cui alla presente dichiarazione è invitato a  
comunicare per iscritto la cessazione. 
 
 
 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DI PUBBLICA SICUREZZA 
 
 

 

Il/La Signor/a 
 

 

                
 

 

ha presentato in data  
 

 

 
 

 

 

la presente comunicazione, ai sensi: 
 
 
 

 

� dell’art. 7 del Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e successive modificazioni ed integrazioni. 
 

                                                                                                         L’incaricato 
 

                                    
    ________________________                                                                     

 
 
 

 

 


