
Modulo 1146

Richiesta dell'attestazione di regolarità del
soggiorno in Italia per i cittadini dell'Unione

Europea (decreto legislativo 30/2007)

All'Ufficio Anagrafe 

del Comune di Levico Terme

Il/La sottoscritto/a 

nato/a  il , cittadino/a 

dell'Unione Europea (di cittadinanza  ) iscritto/a nell'Anagrafe della 

popolazione residente in questo Comune con abitazione in Via/Piazza

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 1228/1954, del D.P.R. 223/1989 e del decreto legislativo 
30/2007, di dimorare abitualmente in questo Comune e di soggiornare in Italia:

per motivi di lavoro (art. 7, comma 1, lettera a)

senza svolgere attività lavorativa o di studio (art. 7, comma 1, lettera b)

per motivi di istruzione o di formazione professionale (art. 7, comma 1, lettera c)

come familiare (  ) di cittadino dell'Unione avente autonomo diritto di 

soggiorno (art. 7, comma 1, lettera d);

A comprova allega la seguente documentazione:
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MARCA
DA BOLLO
VIGENTE



CHIEDE

il  rilascio  dell'attestazione  di  regolarità  del  soggiorno per  i  cittadini  della  U.E. Per  le  finalità
connesse alla dimostrazione della titolarità del diritto a soggiornare in Italia per sé e/o per i seguenti
familiari riportati:

Cognome Nome Luogo e data di nascita Relazione 
parentela

      l/la dichiarante  

Levico Terme,             

______________________________________

…...............................................................................................................................................................

COMPILAZIONE A CURA DEL PERSONALE DELL'UFFICIO ANAGRAFE

     Attesto che, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la presente è sottoscritta in mia presenza 

dall'interessato/a identificato/a mediante 

_________________________________________________________________________________

     La presente dichiarazione è stata sottoscritta dall'interessato/a ed inviata (tramite posta elettronica 
certificata PEC, e-mail, servizio postale, fax) unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del/la dichiarante.

              Il/la dipendente/a addetto/a

Data, _____________________________                   ___________________________________
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