
                                                                                                                       

 

PERMESSI DI SOGGIORNO/RINNOVO  
Regione del Veneto 

Commissione Provinciale per l’Artigianato 
presso   Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Treviso 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
Il  sottoscritto___________________________________________________________________________________ 
                      (cognome e nome) 
nato a ________________________________________________________________  il _______________________ 
 
cittadinanza ____________________________________________________________________________________ 
 
ai fini di _______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
����   CHE L'ALLEGATA COPIA FOTOSTATICA DEL  PERMESSO DI SO GGIORNO N.  __________________ 

RILASCIATO DALLA QUESTURA DI   ___________________________ IN DATA ___________________ CON  

SCADENZA  ___________________ INTESTATO A __________________________________________________  

CON LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: 

�  LAVORO SUBORDINATO/AUTONOMO                                      

�  COESIONE FAMILIARE/FAMIGLIA   

�  ATTESA OCCUPAZIONE                                                                

�  AFFIDAMENTO                                        

�  CONCESSIONE ASILO/RIFUGIATO                                             

�  PROTEZIONE SOCIALE                         

�  ATTESA CITTADINANZA                                                               

�  ADOZIONE                                                

�  MOTIVI UMANITARI                                                                        

�  ASSISTENZA MINORE    

�  RICHIESTA ASILO (RINNOVO DOPO I 6 MESI DI PERMANENZA IN ITALIA)                     

RISULTA  CONFORME ALL’ORIGINALE IN SUO POSSESSO. 

����  CHE L'ALLEGATA COPIA FOTOSTATICA DELLA DOMANDA DI R INNOVO PRESENTATA A:   

QUESTURA/POSTE DI __________________________, RISULTA CONFORME ALL’ORIGINALE IN SUO 

POSSESSO 

Reso edotto che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci,  forma atti 
falsi o ne fa l’uso,  nei casi previsti dal Testo Unico  (D.P.R. n.445/2000) è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia 
N.B.: Prima di firmare prendere visione dell’informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.n.196/2003 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” in quanto la firma avvalora anche la presa visione dell’informativa stessa. 
L’informativa è disponibile presso gli sportelli e nel sito web della C.C.I.A.A. di Treviso all’indirizzo 
www.tv.camcom.it/docs/privacy. 
 
Firma (1)_____________________________________________________________________________(apposta in 
presenza dell’addetto all’ufficio previo accertamento dell’identità personale, oppure allegare copia fotostatica di un documento 
d’identità in corso di validità del sottoscrittore) 
Luogo e data ________________________________ 
Firma dell’impiegato addetto_____________________________________________________________________ 
(1) Il presente modello costituisce un allegato di una domanda/denuncia di modifica. In  caso sia trasmessa in via telematica, 
dovrà, dopo la compilazione, essere salvato in formato digitale (PDF o TIFF) e firmato digitalmente.a 
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