
 

 

COMUNICAZIONE 

DI 

OSPITALITA’ /CESSIONE IMMOBILE   a  CITTADINO STRANIERO o  APOLIDE 

 
Al Sindaco del 

Comune di OULX 

 
Il/La sottoscritto/a                                                        

Nato a                                                                   il 

 

residente a                                                Via                                                  

                   A titolo personale  

            quale legale Rappresentante della Ditta _________________________________ 

              ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo 25 luglio 1998 n. 286, 
 (modificato dalla Legge n. 296 del 27 dicembre 2006 art.1 comma 1184) 

 
D I C H I A RA 

 

           DI OSPITARE  DAL   ________    presso 

 

� La propria residenza 
� Un immobile  nel quale temporaneamente dimora sito in Oulx  in 
                                            Via ___________________________________; 

 
 

D I C H I A RA 
 (in questo caso si deve compilare anche la comunicazione ai sensi della Legge 191/1978 ) 

 

DI AVER CEDUTO O DATO IN GODIMENTO  DAL   ________     

 

      Un  bene immobile  sito in Oulx  - Via________________________________________ 
 

Allo/ alla straniero/a  sotto generalizzato 

 

 
 Signor/ra____________________________________nato/a____________________, 

il                  , residente a                                              Via   

cittadino                                           in possesso di: 

 

� Passaporto n.                                 rilasciato il ______________________ 

Da ___________________________________ 

� Permesso di Soggiorno                                           rilasciato il   

Da  

� Altro valido documento di identificazione 

Allega fotocopia di valido documento di identità o riconoscimento e permesso di soggiorno 

 
Oulx,lì  
                                                         Firma_______________________________________ 
 

REGISTRO N.___________ Data presentazione_____________ L’incaricato________________________ 

 

  

  

   

 

  

 

  

 

 

 

 

 


