
ALL’ AUTORITA’  LOCALE DI P.S. DEL 
COMUNE DI CASTELL’ARQUATO (PC) 

 

Comunicazione di ospitalità/alloggio/ cessione di i mmobile a 
straniero/apolide 

(art. 7 D.Lgs. n. 286 del 25.07.1998, modif. dall’art. 8 L. 189 del 30.07.2002) 
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E
 Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................  

Nat ......  a ..................................................................................  ( ...................... ) il ...................................  

residente nel Comune di .................................................................................................... ( ....................) 

via/P.zza .....................................................................................................................n° ....................... .....  

Codice fiscale .................................... , in qualità di ................................ (proprietario, legale rappresentante, etc.) 

 
COMUNICA 

 
Che con inizio dal .................................  ha  ospitato   ceduto la proprietà o il godimento del bene 
immobile, rustico, o urbano, sottoindicato allo straniero 
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................................................................................................................................................................  

Nat......  a .............................................................  ( ............................................ ) il ..............................  

residente nel comune di .................................................................. ,  (............................................... ) 

via/P.zza .....................................................................................................................n° ......................  

Codice fiscale ....................................................... , cittadinanza ..........................................................  

Documento n. .......................................... , rilasciato il .................................... da ..............................  

Carta/Permesso di Soggiorno ...............................................................................................................  
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................................................................................................................................................................  

Nat......  a ................................................................................... ( ...................... ) il ..............................  

residente nel comune di .................................................................................................  ( .................. ) 

via/P.zza .....................................................................................................................n° ......................  

Codice fiscale ....................................................... , cittadinanza ..........................................................  

Documento n. .......................................... , rilasciato il .................................... da ..............................  

Carta/Permesso di Soggiorno ...............................................................................................................  
presso l’immobile 

Adibito a................................................................................   (appartamento, negozio) sito in 

Comune di CASTELL’ARQUATO .....................................  (PIACENZA),  ITALIA, 

via ..................................................................  n. ............... , CAP. 29014............, 

Piano .............  Scala .................. Interno ..................., numero di Vani .............., 
numero di accessori ................, numero di ingressi ............................................., 
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ceduto in ............................................................................................      (proprietà/godimento) 
 

____________,lì____________. Il/La Dichiarante   
                                   _____________________                                                                         
================================================================== 
                                     COMUNE  DI CASTELL’ARQUATO  

Comunicazione n. ....................  
 ..l .. sig. ....................................  ha presentato direttamente a questo ufficio/ha trasmesso con 
raccomandata spedita il ...........  la presente comunicazione di cui all’art 7 del D.Lgs. 25/07/1998 n. 286. 
 
CASTELL’ARQUATO,lì ___________. L’INCARICATO 

_______________________   
            


