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All’Ufficiale d’Anagrafe  

del Comune di Borghetto di Borbera  

 
 
OGGETTO: Richiesta di attestazione di iscrizione anagrafica di cittadino dell’Unione Europea .  

 

Il/la sottoscritto/a: 

COGNOME 

.................................................................................................... 

NOME 

............................................................................................. 

SESSO 

......................

LUOGO DI NASCITA 

....................................................................................... 

DATA DI NASCITA 

................................................. 

CITTADINO/A 

.............................................................................. 

essendo stato/a iscritto/a nell’anagrafe della popolazione residente di questo Comune in data 

……………………. 

CHIEDE 

il rilascio dell’attestazione prevista dall’art. 9 c. 2 del D.Lgs n. 30/2007, per se e/o per i familiari di seguito 

indicati:  

N.D. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA SESSO CITTADINANZA 

............ .................................................................................. ........................................................ ............ .................................................. 

............ .................................................................................. ........................................................ ............ .................................................. 

............ .................................................................................. ........................................................ ............ .................................................. 

............ .................................................................................. ........................................................ ............ .................................................. 

............ .................................................................................. ........................................................ ............ .................................................. 

............ .................................................................................. ........................................................ ............ .................................................. 
 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per le dichiarazioni mendaci, ed informato che la finalità della raccolta dei dati è per 

l’emanazione del provvedimento amministrativo (ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003), 

D I C H I A R A 

di possedere i requisiti previsti dall’art. 7 del D .Lgs n. 30/2007 e precisamente: 

1. □ di essere lavoratore subordinato o autonomo dello Stato; 

2. □ di disporre per se stesso e per i propri familiari di risorse economiche sufficienti per non 

diventare un onere a carico dell’assistenza sociale dello Stato durante il soggiorno e di una 

assicurazione sanitaria o di altro titolo comunque idoneo a coprire tutti i rischi nel territorio nazionale; 

3. □ di essere iscritto presso un istituto pubblico o privato riconosciuto per seguirvi come attività 

principale un corso di studi o di formazione professionale e dispone per se stesso e per i propri 

familiari di risorse economiche sufficienti per non diventare un onere a carico dell’assistenza sociale 

dello Stato durante il suo periodo di soggiorno da attestare attraverso una dichiarazione o con altra 

idonea documentazione e di una assicurazione sanitaria o di altro titolo idoneo che copra tutti i rischi 

nel territorio nazionale; 

4. □ di essere familiare come definito dall’art. 2 del D.Lgs. n. 30/2007, che accompagna o 

raggiunge un cittadino dell’Unione che ha diritto di soggiornare alle condizioni di cui ai punti 1), 2), 3) 

o 5). Il diritto di soggiorno di cui sopra è esteso ai familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato 
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membro quando accompagnano o raggiungono nel territorio nazionale il cittadino dell’Unione purchè 

questi risponda alle condizioni di cui ai punti 1), 2) o 3) 

5. □ di essere in stato di disoccupazione involontaria da non più di un anno al termine di un 

contratto di lavoro di durata determinata inferiore ad un anno oppure in stato di disoccupazione 

involontaria da non più di un anno e ricadente nei primi dodici mesi di soggiorno nel territorio 

nazionale.  

 

A dimostrazione del possesso dei requisiti richiesti, si allega la seguente documentazione : 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………. Lì …………………………… 

 

 
Il/la richiedente 

....................................................................... 

 

Il sottoscritto ufficiale d’anagrafe, previa identificazione del richiedente A T T E S T A  che il presente 

documento è stato sottoscritto dall’interessato/a in sua presenza in data .................................... 

 

 

L'ufficiale di anagrafe 

....................................................................... 

 

Timbro 


