Modulo Coniuge (monogamia)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADIATTO DI NOTORIETA

ALLO SPORTELLO UNICO PER L'IMMIGRAZIONE DI
AREZZO

11/1a sottoscritto/a (cognome)

(nome)

nato a il

residente a

in via/piazza

telefono

in merito alla richiesta intesa ad ottenere il nulla osta al ricongiungimento familiare in favore del coniuge

(cognome) (nome)

DICHIARA

ai sensi dell’art.46 del DPR 445//2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del citato
DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni false,

o che sia il/la sottoscritto/a che il familiare richiesto non hanno altro coniuge regolarmente soggiornante sul
territorio nazionale.

o di non aver presentato istanze a favore di ulteriori coniugi presso altri Sportelli Unici Immigrazione sul
Territorio Nazionale.

Allegati:
o fotocopia del proprio documento di identita in corso di validita
o fotocopia del permesso di soggiorno.

Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati
personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data

Firma

N.B.: L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1,
D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verra denunciato all’autorita giudiziaria.



