ALL'UFFICIALE D'ANAGRAFE
DEL COMUNE DI

OGGETTO: Richiesta di attestazione del diritto di soggiorno permanente.

Il/la sottoscritto/a:

COGNOME NOME SESSO
. LUOGO DI NASCITA ........................................................ D ATA DI . NASCI TA .................... C ITTADINO /A ...................................................
RESDENTENCODESTOCOMUNE | PASSAPORTOICARTADIDENTTA
VI et N T O TP TSP U TP U TP PR P PR PR PP PR
CONSIDERATO

che & in possesso delle condizioni previste dal decreto legislativo n. 30/2007, per la maturazione del diritto al

soggiorno permanente in quanto:

a) [] cittadino della comunita europea, soggiorna legalmente ed in via continuativa, in ltalia dal ...................
e, quindi da piu di cinque anni (art. 14, comma 1, del D.Lgs. n. 30/2007);

b) [] lavoratore $ubordinato autohdmo ha cessato I'attivita in data ......................... dopo avere raggiunto
I'etd utile per l'acquisizione del diritto alla pensione di vecchiaia (art. 15, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n.
30/2007);

¢) [] lavoratore subordinato, in data...............ccc......... ha cessato di svolgere l'attivita subordinata a seguito

di pensionamento anticipato dopo avere svolto l'attivita subordinata nel territorio italiano per gli ultimi dodici

mesi ed avere soggiornato in via continuativa dal ...........ccccceiiiiiiiiniinnn e quindi per oltre tre anni (art.
15, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 30/2007);
d) laMoratore appartenente alla CAtEGOTIA ..........c.ceeveevereereeeeeeeeteeeeeeteeteeete et e reeeeae e neeaenes per la quale

la legge non riconosce il diritto alla pensione di vecchiaia, che ha raggiunto I'eta di 60 anni (art. 15, comma
1, lettera a) del D.Lgs. n. 30/2007);

e) [ lavoratore: shordinato autondmlo ha soggiornato in modo continuativo in Italia dal
......................... , €, quindi da oltre due anni ed ha cessato, in data................cccceeeeee v, di €Sercitare
FALIVIER i v a causa di una sopravvenuta incapacita lavorativa
permanente (art. 15, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n. 30/2007);

f) [ lavoratore: [ ] subordinato [ ] autonomo ha cessato I'attiVitd di............c..cccveeeveieeeeeeeeeeeeeeeeee e ,
indata.......cccooceeeeeennns a causa di una sopravvenuta incapacita lavorativa permanente causata da: ]
infortunio sul lavoro [] malattia professionale con diritto a prestazioni [] interamente [] parzialmente a
(o= 1 oo X o | PSSR (art. 15, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n. 30/2007).

g) coniugato con Cittadino/a IAlIANO/A ..........ooiiuiiiiiii et
(art. 15, comma 4 del D.Lgs. n. 30/2007);

h) [] familiare di lavoratore: [ ] subordinato [ ] QULONOMO ..........ccceveueeivieeeeeeee e en e e

(art. 15, commi 5, 6 e 7 del D.Lgs. n. 30/2007);
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A conoscenza del disposto dell'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita:

«Art. 76 - Norme penali.
1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico &

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di attofalso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate
nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

4. Seireatiindicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione
all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi piu gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dai pubblici

uffici o dalla professione e arte.»;
ferma restando, a norma del disposto dell'art. 75, dello stesso d.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione
non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA
1° di trovarsi nella condizione di cui alla lettera......................... del considerato;

2° che le notizie fornite nel considerato sono veritiere.

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, valido

anche per i seguenti familiari conviventi, minori di eta:

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice Privacy D.lgs. 196/2003 s.m.i. si informa che i dati personali acquisiti saranno trattati con modalita
cartacee ed informatiche. La Liceita del trattamento riguarda il perseguimento del legittimo interesse del titolare con la finalita dell’espletamento della
presente procedura. | dati saranno comunicati a terzi per I'assolvimento degli obblighi connessi alla normativa vigente e del regolamento comunale. | dati
potranno, inoltre, essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa dell’Unione Europea.
| dati personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale e saranno conservati per i periodi definiti
dal massimario di scarto in uso presso il Servizio Archivistico del Comune di Paderno d’Adda. L'interessato ha diritto di chiedere I'accesso ai dati personali
che lo riguardano, la rettifica e I’aggiornamento degli stessi, se incompleti o erronei e la cancellazione se trattati in violazione di legge. L'interessato ha
inoltre il diritto di proporre un reclamo all’autorita di controllo, rivolgendosi al Garante con le modalita previste dall’art.142 del D.Igs. 196/2003 s.m.i..
Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Paderno d’Adda é la societa Trust Data Solutions S.r.l., e-mail:

dpo@trustds.it — pec: dpotrustds@legalmail.it
Titolare del trattamento: Comune di Paderno d’Adda - Piazza della Vittoria, 8 — 23877 PADERNO D’ADDA Tel. 0399517329 PEC:

paderno.dadda@legalmail.it
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Il sottoscritto ufficiale d'anagrafe, previa identificazione del richiedente
ATTESTA

che il presente documento € stato sottoscritto dall'interessato/a in sua presenzain data ..........ccccceeeeeeeeeiiinnns

L'ufficiale d'anagrafe
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