
All'Ufficio Anagrafe del Comune di Palermo 

 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DI RILASCIO ATTESTAZIONE DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA   PER I 

CITTADINI DELL'UNIONE EUROPEA 

(ai sensi dell'art.7-9-13 del D. Lgs. n. 30/2007) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il ________________________________ 

cittadinanza______________________________cod. fisc_________________________________ 

residente a Palermo in via __________________________________________________________ 

email___________________________________ tel _____________________________________ 

 

CHIEDE 

-il rilascio dell'attestazione di iscrizione anagrafica per i cittadini dell’Unione Europea, ai 

sensi del D.Lgs.n.30/2007 

A tal fine, ai sensi degli  ex artt. 46 e 47 del DPR 445/2000  e consapevole delle sanzioni penali,  nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso DPR  e che 

la perdita dei requisiti previsti dal D.Lgs. n.30/2007 comporta altresì la perdita del diritto di 

soggiorno, 

DICHIARA 

 -di essere 

• Lavoratore subordinato od autonomo 

• Di disporre per sé stesso e per i propri familiari di risorse economiche sufficienti, per non 

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

e di un’assicurazione sanitaria annua di altro titolo idoneo comunque denominato che copra 

tutti i rischi nel territorio nazionale  

• Iscritto presso un Istituto pubblico o privato riconosciuto per frequentare un corso di studi o 

di formazione professionale e disporre, per sé stesso e per i propri familiari,  di risorse 

economiche sufficienti di Euro______________ per il soggiorno e di una assicurazione 

sanitaria od altro titolo idoneo comunque denominato che copra tutti i rischi nel territorio 

nazionale  

• Familiare di cittadino dell’Unione Europea avente un autonomo diritto di soggiorno già 

residente a  Palermo (allegare fotocopia doc. di identità del familiare avente un autonomo 

diritto di soggiorno). 

•  

A tal fine, allega la documentazione corrispondente a quanto sopra dichiarato. 

 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 

Generale protezione dati 2016/679, allegata alla presente.  

 

 

BOLLO 

16€ 



Palermo , ________________________                                                                                

 

Firma del richiedente 

_____________________________ 

Istanza soggetta all’assolvimento dell’imposta di bollo (Circ. Min. n.54/2007) 

Si allega Marca da bollo €16,00 

 

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 

 
 

 


