
All'Autorità Locale di Pubblica Sicurezza 
presso il Comando Polizia Municipale di 

52044 di CORTONA (AR) 

Il sottoscritto 

  

Cognome Nome 

   

Data nascita Comune di nascita Nazione estera di nascita 

  

Residenza Telefono 

 

Codice Fiscale 

Dichiara, ai sensi dell’art. 7 del D.L.gs 25/07/98, n. 286, di avere assunto alle proprie dipendenze/

ospitare/ alloggiare, dal ___________________________(*), la persona straniera/ apolide, sotto 

generalizzata, per svolgere attività lavorativa in qualità di _________________________________________ 

presso ___________________________________ in località ____________________________________, 

via _______________________________________ n. ____________. 

La persona Straniera/Apolide è identificata per: 

  

Cognome Nome 

   

Data nascita Comune di nascita Nazione estera di nascita 

  

Residenza Telefono 

    

Documento riconoscimento Numero Rilasciato da Data di rilascio 

    

Permesso di Soggiorno numero Rilasciato dalla Questura di Provincia Data di rilascio 

 

Codice Fiscale 

Cortona ________________      __________________________ 
(firma del dichiarante) 

Allegati: fotocopia del documento di identità della persona assunta 

Note: � la presente dichiarazione non esime il dichiarante dall’effettuare ogni altra comunicazione ad Amministrazioni che, per 
provvedimenti do competenza, devono essere a conoscenza del fatto; 

 � in caso di mancata presentazione o di ritardo è prevista la sanzione amministrativa da € 160,00 a € 1.100,00 (art. 7 comma 
2bis aggiunto dalla legge n. 189 del 30/07/2002); 

 (*)   Da presentare all’Autorità locale di P.S., entro 48 ore dall’inizio del rapporto di lavoro, in quattro copie di cui una, timbrata 
dalla predetta autorità, viene trattenuta dal dichiarante. 

Comune di Cortona 
(Provincia di Arezzo) 

Il sig. ______________________________________ ha presentato/trasmesso in data odierna la denuncia 

di assunzione/ ospitalità/ alloggio del sig. ________________________________________________ 

Cortona, __________________      ______________________ 
(firma) 

 

 

 
N° ______________ di registro 
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