
 

RICHIESTA 
PER L’OTTENIMENTO DELL’ATTESTAZIONE DEL DIRITTO DI SOGGIORNO PERMANENTE 

DOPO 5 ANNI DI SOGGIORNO 

(artt. 14-16-18 del Decreto Legislativo n. 30 del 6 febbraio 2007) 
 

All’Ufficiale d’Anagrafe del Comune di Magenta  

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome)_______________________________________________________________________ 

(nome)_________________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _____/_____/__________ a ________________________________________________________________ 

Residente a Magenta in Via _______________________________________________________________________ 

_____________________________Cittadino/a ________________________________________________________  

Telefono _________________________________________________ 

Email _________________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’Art. 76 

D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e del potere di controllo da parte del Comune sui contenuti della presente dichiarazione 

(art. 71 D.P.R. 445/00), 

DICHIARA 
Al fine del rilascio dell’attestazione di soggiorno permanente per i cittadini dell’Unione Europea come previsto 

dall’art. 16 del D. Lgs. 30/2007, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di aver maturato il diritto di 

soggiorno permanente per aver soggiornato legalmente in Italia per 5 anni consecutivi alle condizioni previste dal 

decreto suddetto, senza essere stato pertanto oggetto di misure di allontanamento, e di non trovarsi in alcuna delle 

situazioni che pregiudichino il soggiorno legale di cui sopra. 

Prima di iscriversi nel Comune di Magenta, dichiara di aver risieduto: 

dal _____________ al _______________ nel Comune di ____________________________________________Prov. (___) 

dal _____________ al _______________ nel Comune di ____________________________________________Prov. (___) 

dal______________al________________nel Comune di ____________________________________________Prov. (___) 

dichiara inoltre di richiedere l’attestazione del diritto di soggiorno permanente per i seguenti familiari: 

__________________________________________nato/a a_______________________________il___________________ 

__________________________________________nato/a a_______________________________il___________________ 

__________________________________________nato/a a_______________________________il___________________ 

Preso atto che la normativa prevede che la richiesta debba essere corredata dalla documentazione atta a dimostrare la 

sussistenza delle condizioni di cui sopra (art. 16, c. 1 D.Lgs. n. 30/2007), allega alla presente la relativa 

documentazione: 
 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data, ___________________  Il Dichiarante ______________________________________________ 

 

 

DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO 

La presente dichiarazione è stata ricevuta previo accertamento dell’identità del dichiarante mediante esibizione del seguente 

documento di riconoscimento: 
 

 

 

Luogo e data __________________      L’Ufficiale d’Anagrafe 

  

 


