Mod. S5
Modulo "Dichiarazione di impegno ad integrare il reddito”
ALLO SPORTELLO UNICO PER L’IMMIGRAZIONE DI

L’AQUILA

Il/la sottoscritto/a (cognome) ________________________________________________________

(nome) __________________________________________________________________________

nato a __________________________________________il _______________________________
residente a  ______________________________________________________________________

in Via ___________________________________________________________________________

telefono ________________________________
 in qualità di (rapporto di parentela con il richiedente)_____________________________________
D I C H I A R A
di impegnarsi ad integrare con il proprio reddito quello del sig._____________________________
per l’istanza di ricongiungimento familiare presentata dallo stesso in favore del/i proprio/i familiare/i .
L’Aquila,_________________________

Firma ___________________________________

Allega copia fotostatica del:

1.  documento di identità firmato e in corso di validità
2.  titolo di soggiorno in corso di validità
