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AL  C O M U N E  D I  C AV E N AG O  D I  B R I AN Z A 
S E R V I Z I  D E M O G R A F I C I

Fax 02/95241455
E-mail protocollo  @comune.cavenagobrianza.mb.it 
Pec protocollo@pec.comune.cavenagobrianza.mb.it 

OGGETTO:                                                                                              

DOMANDA DI RILASCIO ATTESTAZIONE DI 
SOGGIORNO PERMANENTE  PER  
CITTADINO DELL’UNIONE

Il/la sottoscritto/a:

Cognome ____________________________________ Nome ________________________________

Nato/a a ______________________________________________il ___________________________

Residente a Cavenago di Brianza  in via ____________________________________ n____________

di cittadinanza _____________________________________________________________________

   Telefono   ___________________________________   Fax ________________________________________

  E-mail      ___________________________________ PEC ______________________________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali ai sensi di quanto disposto dall’art. 76  
del DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. e dell’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti,  
uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità che prevedono la decadenza dai  
benefici  conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e 
l’obbligo di denuncia all’autorità competente

per sé e/o per i seguenti familiari, (come definiti dagli artt. 2, comma 1, e 3 del D.Lgs. n. 30/2007), di seguito
elencati:
1-Cognome _______________________________________ Nome __________________________________
Nato/a a ______________________________________________________il __________________________
2-Cognome _______________________________________ Nome __________________________________
Nato/a a ______________________________________________________il __________________________
3-Cognome _______________________________________ Nome __________________________________
Nato/a a ______________________________________________________il __________________________

CONSIDERATO
che è in possesso delle condizioni previste dal decreto legislativo n. 30/2007, per la 
maturazione del diritto al soggiorno permanente in quanto:

a)  cittadino della comunità europea, soggiorna legalmente ed in via continuativa, in Italia dal ................... nei
comuni di .................................................................................................................................................. e, quindi
da più di cinque anni (art. 14, comma 1, del D.Lgs. n. 30/2007);
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b)  lavoratore  q subordinato  q autonomo ha cessato l'attività in data ......................... dopo avere raggiunto
l'età  utile  per  l'acquisizione  del  diritto  alla  pensione di  vecchiaia  (art.  15,  comma 1,  lettera  a)  del  D.Lgs. 
n.30/2007);

c)   lavoratore subordinato,  in  data  .........................ha cessato di svolgere l'attività  subordinata  a  seguito di 
pensionamento anticipato dopo avere svolto l'attività subordinata nel territorio italiano per gli ultimi dodici 
mesi ed avere soggiornato in via continuativa dal .........................e quindi per oltre tre anni (inclusi i periodi di 
iscrizione alle liste di mobilità, di disoccupazione involontaria, di sospensione dall’attività indipendenti dalla 
volontà dell’interessato, di assenza dal lavoro per malattia o infortunio, e la cessazione di attività per motivi di  
malattia e infortunio) e aver soggiornato continuativamente in Italia per oltre 3 anni (sono considerati periodi di
soggiorno in Italia anche i periodi trascorsi lavorando in uno Stato membro) (art. 15, comma 1, lettera a) del 
D.Lgs. n. 30/2007);

d)   lavoratore appartenente alla categoria .................................................................................... per la quale la 
legge non riconosce il diritto alla pensione di vecchiaia, che ha raggiunto l'età di 60 anni (art. 15, comma 1,  
lettera a) del D.Lgs. n. 30/2007);

e)  q lavoratore:  q subordinato  q autonomo ha soggiornato in modo continuativo in Italia dal ........................, e,
quindi  da  oltre  due  anni  ed  ha  cessato,  in  data  .........................................,  di  esercitare  l'attività 
di ................................................................. a causa di una sopravvenuta incapacità lavorativa permanente (art.
15, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n. 30/2007);

f) lavoratore:   q subordinato   q autonomo  ha  cessato  l'attività  di  .............................................................,  in 
data ........................a causa di una sopravvenuta incapacità lavorativa permanente causata da:  q infortunio sul 
lavoro   q malattia  professionale  con  diritto  a  prestazioni   q interamente   q parzialmente  a  carico 
di .......................................... (art. 15, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n. 30/2007);

g) esercita un’attività lavorativa subordinata o autonoma in altro Stato membro, continuando a risiedere in 
Italia,  permanendo  le  condizioni  previste  per  l’iscrizione  anagrafica,  dopo  aver  soggiornato  e  lavorato 
continuativamente in Italia per oltre 3 anni (inclusi, ai fini del computo dei 3 anni di occupazione, i periodi di  
iscrizione alle liste di mobilità, di disoccupazione involontaria, di sospensione dall’attività indipendenti dalla 
volontà dell’interessato, di assenza dal lavoro per malattia o infortunio, e la cessazione di attività per motivi di
malattia e infortunio) (art. 15, c. 1, lett. c);

h)  coniugato/a con cittadino/a italiano/a ….........................................................................(art. 15, comma 4 del 
D.Lgs. n. 30/2007);

i)familiare di lavoratore: subordinato  autonomo ............................................................... (art. 15, commi 5, 6 e 
7 del D.Lgs. n. 30/2007);

DICHIARA

1° di trovarsi nella condizione di cui alla lettera .....................del considerato;
2° che le notizie fornite nel considerato sono veritiere.
3° di non essere stato oggetto di misure di allontanamento, e di non trovarsi in alcuna delle situazioni che 
pregiudichino il soggiorno legale.
4° di non essere stato assente dal territorio nazionale per periodi superiori a quelli indicati dall’art. 14 comma 3 
del d.lgs. n. 30/2007.

In relazione al disposto dell'art. 16 del D.Lgs. n. 30/2007
CHIEDE

il rilascio di attestato che certifichi la sua condizione di titolare del diritto di soggiorno 
permanente.
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Allega i seguenti documenti contrassegnati con crocetta:

1.  q documento di identità  q passaporto: n. ..............................., in data .............................................,
rilasciato dal .............................................................................................................................................;
2.  q carta di soggiorno;
3.  q visto di ingresso (se richiesto);
4.  q attestazione relativa l’esercizio dell’attività lavorativa;
5.  q documento idoneo a coprire tutti i rischi nel territorio nazionale;
6. dichiarazione sostitutiva attestante la disponibilità di risorse proveniente da fonte lecita sufficienti per
sé e per i propri famigliari
7.  q attestato di frequenza del corso di ..........................................................................................................;
8.  q dichiarazione della Comunità religiosa in Italia, attestante la natura dell’incarico ricoperto e l’assunzione 
dell’onere del vitto e dell’alloggio, vistata dalla Curia vescovile o da equivalente Autorità religiosa presente in 
Italia
9.  q documentazione dello Stato del cittadino dell’Unione, titolare, del diritto di soggiorno, dal quale risulta il  
rapporto parentale oppure la relazione stabile, registrata nel medesimo Stato
10.  q solo per coloro che hanno presentato istanza di carta di soggiorno: ricevuta rilasciata dalla Questura Poste 
Italiane S.p.a. in data .........................................................................................
11....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e al Regolamento europeo n. 679/2016 è informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche  
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cavenago di Brianza, Lì _______________________

Firma ____________________________________________

Il sottoscritto ___________________________________________ dichiara di avere
ricevuto in data odierna il certificato attestante la regolarità del soggiorno (D. lgs. 30/2007).
Restituisce:
 originale del titolo di soggiorno;□
 ricevuta della richiesta del titolo di soggiorno□
 non possiede titolo di soggiorno o ricevuta di richiesta del titolo di soggiorno.□

Cavenago di Brianza , __________________
                                                                            _____________________________________


