
Comune di Cinisello Balsamo 
Settore Affari Generali- Servizi Demografici 
Anagrafe 
 

 

 
 

 
RICHIESTA RILASCIO ATTESTAZIONE DI REGOLARE SOGGIORNO IN ITALIA PER 

I CITTADINI DELL’UNIONE EUROPEA 
 
Il sottoscritto....................................................................................................................... 

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

di cittadinanza............................................ 

residente a Cinisello Balsamo all’indirizzo ..................................................................... 

Numero di telefono……………………………………..( per essere contattati per il ritiro) 

CHIEDE 

 
Il rilascio dell’attestazione di iscrizione anagrafica nel Comune di Cinisello B.mo ai 
sensi del Decreto Legislativo n. 30 del 06/02/2007 articolo 7 e a tal proposito allega 
idonea documentazione.  

□ per sé; 

□ per sé e per le persone sotto indicate: 

................................................................nato/a.......................................il...................... 

(Cognome e Nome) 

................................................................nato/a.......................................il....................... 

(Cognome e Nome) 

................................................................nato/a........................................il...................... 

(Cognome e Nome) 

 

Si allegano, per ogni richiedente, i seguenti documenti in copia al fine di comprovare 
la regolarità del soggiorno : 

1.  per dimostrare il lavoro subordinato: CUD, buste paga o altro………………… ; 

2. per dimostrare lavoro autonomo: dichiarazione 730, UNICO ecc…..; 

3. se non lavoratore:  

□ assicurazione sanitaria; 

□ oppure periodi di temporanea inabilità per malattia o infortunio sul lavoro; 

□ oppure periodi di disoccupazione involontaria documentati; 

4. per familiari comunitari: 

Marca da bollo 

Euro 16,00 



 

□ dimostrazione che si è stati a carico di un familiare che rientra nei casi dei 
punti 1 e 2, allegando copia documentazione; 

□ possesso dei modelli di assistenza sanitaria E106 (studenti)– E109 (o E 37) – 
E120 – E121 (o E33) pensionati. 

 

 

Data.......................................... 

Firma..................................................... 

ALLEGO COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ DI TUTTI I RICHIEDENTI. 

N.B. All’atto del ritiro consegnerò la/le marca/marche da bollo da euro 16,00 da 

applicare sul/sui documento/i. 

 

 


