ALLEGATO ALLA ISTANZA DI ATTESTATO DI SOGGIORNO PE RMANENTE

OGGETTO: Dichiarazioni relative al possesso dei regjsiti previsti dagli art. 14 e seguenti del
D.Lgs. 30/2007.
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consapevole che in caso di dichiarazione mendace manito ai sensi del Codice Penale secondo
qguanto prescritto dall’art.76 D.P.R. 445/2000 e ciwdtre, qualora dal controllo effettuato emetga
non veridicita del contenuto di taluna delle dichioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base dielhiarazione non veritiera

DICHIARA

| Punto 1: LAVORO SUBORDINATO |

[] di aver prestato attivita di lavoro subordinat@gso:

= ) PP PPPPPPPPPPPP (indicare il datore di lavord,
codice fiscale ........c.ooiiiii i

peril periododal ................c.ooiiiin, al ;

D) (indicare il datore di lavord,
codice fiscale ........c.ooiiiiiiiiii

peril periododal ................coooinnin, al ;

[0} PP UT PP PPPP (indicare il datore di lavord,
codice fiscale ..........cooviii i

peril periododal ................c.ooiinin. al ;

ovvero

| Punto 2: LAVORO AUTONOMO

[] di aver esercitato attivita di lavoro autonomognanto:
[] titolare delimpresa iNdiVIUAIE  ...........ccoouueiiiiiei e e e e,
(o]0 o =T =To [T | o PSPPI ,

partita IVa , isciét presso la C.C.LAA. di



[[] SOCIO della SOCIBIA ..vve ettt e e,
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partita IVa , ischat presso la C.C.LAA. di
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Punto 3: CESSAZIONE / INTERRUZIONE DELL'ATTIVITA'L  AVORATIVA: INABILITA’
— ISCRIZIONE NELLE LISTE DI COLLOCAMENTO / FORMAZIO NE PROFESSIONALE

[

di aver gia esercitato attivita:
[] di lavoro subordinato per il periodo e con le madahdicate al precedente punto 1;

[] di lavoro autonomo per il periodo e con le modatidicate al precedente punto 2;

e di essere/essere stato nella seguente condizione:

[

[

e / é stato temporaneamente inabile al lavoro aiteedi una malattia o di un infortunio (a tal fine
si allega idonea documentazione medica) per ibderdal ..................... al ;

e / é stato in stato di disoccupazione involontdelbitamente comprovata dopo aver esercitato
un‘attivita lavorativa per oltre un anno nel temib nazionale ed e / & stato iscritto presso iit@@e
per lI'impiego, ovvero ha reso la dichiarazioneuiall'articolo 2, comma 1, del decreto legislativ
21 aprile 2000, n. 181, cosi come sostituito déttalo 3 del decreto legislativo 19 dicembre 200

n. 297, che attesti 'immediata disponibilita allmlgimento di attivita lavorativa per il periodald

e / e stato in stato di disoccupazione involontdehitamente comprovata al termine di un contratto
di lavoro di durata determinata inferiore ad un@rovvero si € trovato in tale stato durante i prim
dodici mesi di soggiorno nel territorio nazionasé, e / & stato iscritto presso il Centro per I'egpi
ovvero ha reso la dichiarazione, di cui allartic®, comma 1, del decreto legislativo 21 aprile
2000, n. 181, cosi come sostituito dall'articolde3 decreto legislativo 19 dicembre 2002, n. 297,
che attesti I'immediata disponibilita allo Eymento di attivita lavorativa per il period dal
..................... al.....................(in tal caso l'interessato conserva la qualita dvbratore

subordinato per il periodo di un anro)

OvVvero



| Punto 4: DISPONIBILITA’ DI RISORSE ECONOMICHE |

[] di essere stato in possesso per tutti i 5 anrisdige economiche sufficienti proventi da fontetéec
per un importo di BUIO ... e depitete presso
.................................................................................................. e di una
assicurazione che copre i rischi sanitari validiatsuitorio nazionale, di cui si allega copia @ell
polizza;

ovvero

| Punto 5: STUDIO / FORMAZIONE PROFESSIONALE |

[ ]di essere / di essere stato iscritto saguente corso di studi / formazipnefessionale
in Italia per il periodo dal ..................... al e di essere stato in possesso per
tutti i 5 anni di risorse economiche sufficientiopenti da fonte lecita per un importo di Euro
............................................................................................ depositate presso
................................................................................................... e di una
assicurazione che copre i rischi sanitari validatsuitorio nazionale, di cui si allega copia @ell
polizza;

ovvero

Punto 6: DIRITTO DI SOGGIORNO ANTICIPATO: PENSIONE ANTICIPATA O DI
VECCHIAIA

[] di essere soggiornante legalmente e in via cortiiraim Italia da meno di cinque anni ma di essere
| essere stato lavoratore subordinato o autonomib periodo e con le modalita indicate al
precedent¢ | punto L,] punto 2 ed
[ ] ha cessato l'attivita in quanto ha raggiunto I'ptavista ai fini dell'acquisizione del diritto
alla pensione di vecchiaia;

[ ] ha cessato di svolgere la propria attivita laveeati seguito di pensionamento anticipato, ed
ha svolto la propria attivita almeno negli ultinodici mesi ed ha soggiornato in Italia in via
continuativa per oltre tre anni per il periodo dal...................... al

A tal fine allega la seguente documentazione:



ovvero

Punto 7: DIRITTO DI SOGGIORNO ANTICIPATO — INCAPACI TA’' LAVORATIVA
PERMANENTE

[ ] diessere soggiornante legalmente e in via cortiirauin Italia da meno di cinque anni ma di essere
/ essere stato lavoratore subordinato o autonomib periodo e con le modalita indicate al
precedent¢ | punto L,] punto 2 e:

L] di aver soggiornato in modo continuativo in ltgder oltre due annidal .................. al
.................... e di aver cessato di esercitare I'attiyatafessionale a causa di una

sopravvenuta incapacita lavorativa permanentel #inedi allega la seguente documentazione:

[ ] di aver cessato di esercitare I'attivita profesalera causa di una sopravvenuta incapacita
lavorativa permanente causata da un infortunidesoro o da una malattia professionale che
gli da diritto ad una prestazione interamente w@ipinente a carico di un’istituzione dello

Stato. A tal fine di allega la seguente documentazi

ovvero

Punto 8: DIRITTO DI SOGGIORNO ANTICIPATO — ESERCIZI O ATTIVITA’ DI LAVORO
SUBORDINATO O AUTONOMO IN UN ALTRO STATO DELL’'UNION E EUROPEA

[] di essere lavoratore subordinato o autonomo che ttepanni di attivita di soggiorno continuativo

dal .................. > | in Italia esercita la segtemttivita lavorativa:

presso il seguente Stato dell’'Unione EUropea ..........ocovvviiiiiiiiiiiiie i e e e :
permanendo le condizioni previste per l'iscrizioaeagrafica,;

ovvero

| Punto 9: FAMIGLIARE DI CITTADINO U.E.

[ ] & familiare
Specificare se: [_] coniuge
[ figlio di eta inferiore ai 21 anni

[ figlio (del coniuge del familiare) di eta inferios 21 anni



(] figlio di eta superiore ai 21 anni ed a carico

[] figlio (del coniuge del familiare) di eta superica@21 anni ed a carico

] genitore o altro ascendente diretto a carico

[] genitore o altro ascendente diretto (del coniugkfakmiliare) a carico

[] altro familiare di cui all'articolo 3, comma 3, letra a), del D.Lgs. n. 30/2007
del/della cittadino/a dell’'Unione, Sig./SIQ.ra e v i iieiie it e e e e e e e e e
............................................................................................................... lavoratore
subordinato o autonomo, con il quale soggiornataiia, che ha acquisito il diritto di soggiorno
permanente in quanto in possesso dei requisitiidal€articolo 14 del d.Lgs. n. 30/2007.

e

Punto 10: ASSENZE DAL TERRITORIO NAZIONALE E MANCAN ZA DI
PROVVEDIMENTI DI ALLONTANAMENTO

- di non essere stato assente dal territorio nazioralper periodi superiori a quelli indicati
dall'art. 14, commi 3 e 4 del D. Igs. n. 30/20(Ta regolarita del soggiorno non & pregiudicata da
assenze fino a 6 mesi I'anno o fino a 12 mesi carnge se dovute a motivi rilevanti, quali la
gravidanza, la maternita, la malattia grave, stimtimazione professionale o distacco per motivi di

lavoro — in ogni caso il diritto di soggiorno sirde in caso di assenza dal territorio nazionale di

durata superiore a 2 anni_consecfivi

- di non essere stato destinatario di un provvedimentdi allontanamento di cui all'art. 18
comma 2 del D.Lgs n. 30/2007.



Informativa ai sensi dell’art. 13 del RegolamenttE) 2016/679

Vista l'informativa sulla Privacy di cui all'art31del Regolamento Europeo 679/2016 riportata itesinn

appositi manifesti ed in dettaglio sul sito intdriséituzionale http:fkww.comune.cesena.fc.it/facile

Autorizzazione a verificare le dichiarazioni pressoggetti privati
ll/la sottoscritto/a consente fin da ora allAmnstmazione procedente di effettuare le opportune

verifiche anche presso soggetti privati (ad esemgpmpagnie di assicurazione, istituti di credeoc.)
circa la veridicita delle dichiarazioni rese e dinseguenza autorizza il soggetto privato a fornire

all’Amministrazione procedente, previa richiesta, ihformazioni necessarie al compimento delle

verifiche.



