Modulo "Dichiarazione precedenti ricongiungimenti”
ALLO SPORTELLO UNICO PER L’IMMIGRAZIONE
DI LIVORNO


D I C H I A R A Z I O N E

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________

nato/a a___________________________il ________________________

residente a ___________________via/piazza _______________________

Telefono____________________

Ammonito/a secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D. L.vo 28/12/2000 n. 445, sulla
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A

□ di non aver precedentemente ricongiunto alcun familiare ai sensi dell’art. 29 T.U.I.;

□ di avere ottenuto il nulla osta al ricongiungimento familiare per i seguenti componenti 
   della propria famiglia:

COGNOME E NOME_____________________________parentela: _________
Nulla osta rilasciato dalla Prefettura di________________ in data:___________

COGNOME E NOME_____________________________parentela: _________
Nulla osta rilasciato dalla Prefettura di________________ in data:___________

COGNOME E NOME_____________________________parentela: _________
Nulla osta rilasciato dalla Prefettura di________________ in data:___________

COGNOME E NOME_____________________________parentela: _________
Nulla osta rilasciato dalla Prefettura di________________ in data:___________

Allega copia dei relativi permessi di soggiorno.


Data, _________________

Firma del dichiarante

_______________________



[bookmark: _GoBack]Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.


