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Prot n.          Castel Mella  
Tit.         Cl. 
Fascicolo 
 
          Spett.le 

COMUNE DI 
CASTEL MELLA 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………... 

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

Cittadino/a …………………………………………………………………………………………………………………. 

residente a ……………………………….. in via ……………………………………...…..n ……………………………. 

 

 

 

chiede 
 

il rilascio dell’Attestazione di Soggiorno Permanente per i cittadini dell’Unione che hanno soggiornato legalmente e 

in via continuativa per cinque anni. 

Alla presente richiesta, come previsto dal decreto legislativo n. 30 del 06 febbraio 2007, allego documentazione atta a 

dimostrare le condizioni previste per la maturazione del diritto. 

 

 

 

 

 

Castel Mella          

Firma 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
marca da 

bollo 
euro 16,00 


