
ALLA QUESTURA DI FORLI’-CESENA 

OGGETTO: Art. 7,  D.Lgs  25.07.1998, n. 286 - Comunicazione di ospitalità a favore di cittadini 
stranieri. 

DA COMUNICARE ALL’AUTORITA’ LOCALE DI P.S. ENTRO 48  ORE 

Il/la sottoscritto/a ..............…....……....................................…………...............................….....………………. 

Nato/a a ...............................……....……. il .......…...................…… di nazionalità ……………………………… 

residente in ..............................…………………….., Via ........…...…….……...…………………………  n. ......, 

COMUNICA 

Ai sensi dell’art. 7 del D.L. n.286/98, di ospitare dal giorno …........………......……….....................……………. 

Nell’immobile di cui è PROPRIETARIO/AFFITTUARIO sito in Comune di 

SARSINA , Via ……………………..........................................…………………. n. …...........  piano ……......... , 

il/la Sig. ...…….........................................................................................….....…........... M |__| ……… F  |__| 

nato/a  a ...............……………………………….………………….……………..... il ...........…….……….............,  

cittadino/a straniero/a di nazionalità …………………………………………in possesso di: 

passaporto n. ………………….…………… rilasciato il ………………..………... da …………...…………………  

 ……………………………………………………………………….. valido fino al ……….………………………….. 

 Dichiara inoltre che nell’abitazione indicata, vi sono altre persone che hanno domicilio o residenza…………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

E’ consapevole che in caso di dichiarazione mendace  sarà punito ai sensi del Codice Penale 
secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 44 5/2000 e che, inoltre qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto  delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato  sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art.75 D.P.R. 445/2000). 

(data) ………………………………… Firma del dichiarante 

 _____________________________________ 

Allegati: fotocopia del documento d’identità del di chiarante  

______________________________________________________________________________________ 


