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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 21 e 47  del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a   ______________________________________________________________________ 

 

nato a ______________________________________ (____)  il ___________________________________  

 

nazionalità _____________________________________________________________________________ 

 

documento di identità ______________________rilasciato da ____________________ il __________ 

 

permesso di soggiorno ____________________ rilasciato da _____________________ il __________ 

 

residente  a _________________________ ( ___ ) in via _______________________ n. ______________ 

 

professione ____________________________________________________________________________ 

 

Telefono _____________________________________ email ____________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli 
atti, così come stabilito dall’art. 76 D.P.R.  445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 
Consapevole delle conseguenze previste dall’art. 12, comma 1, del Decreto Legislativo 25 

luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina 

dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero) che dispone: “salvo che il fatto 
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costituisca più grave reato, chiunque compie attività dirette a favorire l’ingresso degli stranieri 

nel territorio dello Stato in violazione delle disposizioni del presente testo unico è punito con la 

reclusione fino a tre anni e con una multa fino a lire trenta milioni”. 

 

DI AVERE INVITATO PER MOTIVI DI TURISMO 

 

Il/la cittadino/a_________________________________________________________________________ 

 

nato/a il_______________________________________ a_______________________________________ 

 

di nazionalità __________________________________________________________________________ 

 

Passaporto ______________________________ rilasciato da ______________________il ___________ 

 

residente a ____________________________________prov______________ Nazione _____________ 

 

all’indirizzo ___________________________________________________________n.________________ 

 

per il periodo dal ___________________________________________al __________________________ 

 

per il seguente  motivo __________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di ospitarlo : 

o presso la propria abitazione 

o al seguente indirizzo _________________________________________________________ 

 

DICHIARA ALTRESÌ: 

1) di avere con la stessa persona legami di parentela/amicizia/ altri............................................... 

(precisare) 

2) di sapere con certezza che la stessa persona nel proprio Paese di origine : 
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[ ] svolge la seguente attività lavorativa: ......................................................................................... 

[ ] non svolge attività lavorativa e trae i mezzi di sussistenza da .................................................... 

3) di : 

o farsi carico delle sue spese di sostentamento durante il soggiorno possedendo le 

disponibilità economiche per l’ospitalità  

o di aver stipulato in suo nome l’assicurazione sanitaria  

o di avere messo a sua disposizione ,a titolo di garanzia economica, sottoforma di 

“fideiussione bancaria”, la somma di euro.___________________________________ presso 

l’Istituto bancario ___________________________________________________________ 

agenzia n ________________________________________sita in__________________________ 

Si allega alla presente la fideiussione e relativa ricevuta bancaria. 

 

4) di comunicare al Commissariato di P.S. di zona la presenza dello/a straniero/a ospitato 

presso la propria abitazione, entro 48 ore dalla sua entrata nel territorio italiano, ai sensi 

dell’art. 7 del precitato D. L.vo n. 286/98. 

5) di Inviare lo/la straniero/a presso l’Ufficio Stranieri della Questura di: 

____________________________ entro 8 giorni dalla sua entrata per la richiesta del permesso 

di soggiorno. 

6) di assicurare il rientro al Paese di origine dell’ospite entro i termini previsti dal visto d’ingresso 

e segnati sul permesso di soggiorno che lo stesso deve consegnare alle Autorità di frontiera 

italiane all’uscita dal territorio italiano. 

 

....................., ............................... 

(luogo) (data) 

............................................................... 

firma del dichiarante) 
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