
 

 

 

 

Comune di Cesano Boscone 

Provincia di Milano 
Servizi Demografici 

 
RINNOVO DELLA DICHIARAZIONE DI DIMORA ABITUALE NEL COMUNE 

articolo 7, comma 3 D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, come sostituito dall’art. 15, comma 2, D.P.R. 31 agosto 1999, n. 394 
 

 

IL SOTTOSCRITTO 

 
COGNOME__________________________________________  NOME_______________________________________ 

COMUNE DI NASCITA _______________________________________  STATO______________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________ CITTADINANZA _____________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO___________________________ 

TITOLARE DI:    /_/ PERMESSO DI SOGGIORNO /_/ CARTA DI SOGGIORNO  

RILASCIATO DALLA QUESTURA DI _________________________ IN DATA ____/____/_____ CON SCADENZA AL 

____/____/_____ , AVENDO PROCEDUTO AL RINNOVO DEL TITOLO DI SOGGIORNO, CON IL PRESENTE ATTO 
 

DICHIARA 
 

IL RINNOVO DELLA PROPRIA DIMORA ABITUALE NEL COMUNE DI CESANO BOSCONE ALL’INDIRIZZO: 

________________________________________________________________________________ 

E CHE LA PROPRIA FAMIGLIA, AGLI EFFETTI ANAGRAFICI, E’ COMPOSTA DA: 

 COGNOME____________________________________  NOME_______________________________________ 

COMUNE DI NASCITA _________________________________  STATO______________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________ CITTADINANZA _______________________________________ 

 COGNOME____________________________________  NOME_______________________________________ 

COMUNE DI NASCITA _________________________________  STATO______________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________ CITTADINANZA _______________________________________ 

 COGNOME____________________________________  NOME_______________________________________ 

COMUNE DI NASCITA _________________________________  STATO______________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________ CITTADINANZA _______________________________________ 

 COGNOME____________________________________  NOME_______________________________________ 

COMUNE DI NASCITA _________________________________  STATO______________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________ CITTADINANZA _______________________________________ 

 COGNOME____________________________________  NOME_______________________________________ 

COMUNE DI NASCITA _________________________________  STATO______________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________ CITTADINANZA _______________________________________ 

 COGNOME____________________________________  NOME_______________________________________ 

COMUNE DI NASCITA _________________________________  STATO______________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________ CITTADINANZA _______________________________________ 

 
                            Firma  

Cesano Boscone, lì______________        

 

 

 

Si allega fotocopia dei permessi/carte di soggiorno del dichiarante e di tutti i familiari che l’hanno rinnovato  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 

Modulo da presentare allo Sportello Risparmiatempo su appuntamento oppure da inviare insieme ai permessi di soggiorno a 

servizidemografici@comune.cesano-boscone.mi.it 

 
Protocollo oggetto  
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RINNOVO PERMESSO DI 

SOGGIORNO 

 

 


