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(Cognome) (nome) 

(Data di nascita) (Comune di nascita) (Provincia o nazione estera) 

 

                        EMERGENZA  UCRAINA  2022 - COMUNICAZIONE DI OSPITALITA’ 
                         (ARTICOLO 7 DEL DECRETO LEGISLATIVO 25 LUGLIO 1998 NR. 286) 

                 IMPORTANTE:  telefono per contatto NR. ___________ 
 

Il sottoscritto 

 
 

 
GG MM AA   

 
 

 
(Residenza – Comune, provincia, via o piazza, nr. civico) 

          ai sensi dell’art. 7 del D.lvo nr. 286/98, DICHIARA CHE DAL 

 

 
ha fornito alloggio al nucleo familiare composto da nr. ____ persone, compreso il sottostante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                      (autorità che ha rilasciato il documento) 

                               
             IMPORTANTE!:   per ogni componente il nucleo familiare va compilata una singola comunicazione, 

                                              da numerare e trasmettere insieme                                   FOGLIO _____/_____ 
                  

 

Il dichiarante è rispetto all’ospitato: 
 

         Conoscente                                        Parente /grado di parentela ______________________ 
 

Dati alloggio: 
 

               L’ alloggio  fornito  è presso l’abitazione riportata alla residenza del dichiarante 
 

           L’ alloggio fornito è all’indirizzo sottoindicato: 

 
(Comune) 

    

(via o piazza) (numero) (interno) (piano) 

           

      Luogo e data ______________________ 

___ _ _ __________________ _ _ _ _ _ __ 

firma del dichiarante 
 

ALLEGATI:    - COPIA DI UN DOCUMENTO DEL DICHIARANTE CHE OSPITA 
- COPIA DI UN DOCUMENTO DELL’OSPITATO 

(Cognome) (nome) 

(Data di nascita) ( Comune di nascita) (Provincia o nazione estera) 

(Cittadinanza) (residenza – Comune, provincia, via o piazza, nr. civico) 

(tipo documento) (nr. documento) (data di rilascio) 
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