
RICHIESTA DI RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE 

Per i cittadini  dell’Unione Europea 

(Art. 16 D.Lgs. n. 30 del 06.02.2007) 

 

 

Al Comune di  VARESE 

Ufficio Anagrafe 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

Nato/a  a______________________________________________ il ________________________ 

 

Residente a Varese in Via/Piazza__________________________________________ n._________ 

 

Tel. __________________________ dal _________________ cittadino/a_____________________ 

 

 

CHIEDE 

Il rilascio dell’ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE per i cittadini 

dell’Unione Europea, per sé e per figli minorenni: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, allega: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Oppure, a tal fine, dichiara (ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000): 

di esser stato residente 

Comune di ____________________ dal_____________________ al_________________________ 

Comune di ____________________ dal _____________________al_________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Si allega copia del passaporto o documento d’identità valido. 

 

Varese,_______________________    FIRMA __________________________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

RICEVUTA DELLA RICHIESTA di 

ATTESTAZIONE DI SOGGIORNO PERMANENTE PER CITTADINI CEE 

 

 

Varese,______________________ 

 

L’UFFICIALE D’ANAGRAFE 

 

 

 
 



             

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

                Ai sensi della legge 241/1990 si comunica quanto segue: 

 a seguito della presente istanza l’Ufficiale d’Anagrafe Delegato esperirà gli accertamenti previsti;. 

 il responsabile del procedimento è  

 per conoscere lo stato di avanzamento del procedimento la S.V. si può rivolgere allo sportello  dell’Anagrafe, telefonare al 

numero 0331 928430, inviare un fax al numero 0331 928434o inviare un’e-mail all’indirizzo: anagrafe@comune.sesto-

calende.va.it; 

 è possibile prendere visione degli atti direttamente all’Ufficio Anagrafe facendone richiesta per iscritto in carta libera;  

 Il procedimento dovrà concludersi entro il______________________e da tale data potrà essere ritirata l’attestazione. 

 In caso di inerzia dell’Amministrazione ammesso ricorso al TAR entro un anno dalla   

 scadenza del termine di conclusione del procedimento. 

 gli orari di apertura dell’ufficio Anagrafe sono i seguenti: 

 Lunedì  09:15-12:15/17:00-18:00 – Martedì 10:00-12:00/17:00-18:00 - Mercoledì 09:15-12:15 –  

       Giovedì 10:00-12:00/16:00-18:00 - Venerdì 09:15-12:15 
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