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Urp 0444947521 
Centralino 0444947511 
Demografici 0444947561 
Segreteria 0444947525 
Ragioneria 0444947532 
Urbanistica 0444947575 
LLPP 0444947577 
Ecologia 0444947579 

 

 

 

COMUNE DI MONTICELLO CONTE OTTO     

Via Roma,n.1 
36010 Monticello Conte Otto (VI) 

CF e P. IVA n. 00522580240 
E-mail: urp@comune.monticello.vi.it 

Pec: urp.comune.monticello.vi@pecveneto.it  
www.comune.monticello.vi.it Fax 0444947510 

 
N.                di Reg . 

 
COMUNICAZIONE DI  - COMMUNICATION OF – COMMUNICATIO N DE : 

 
OSPITALITA’  (A STRANIERO OD APOLIDE – Art. 7 D.Lgs. n. 286 del 25.7.1998) 

        HOSPITALITY  ( Foreign or stateless ) 
        HOSPITALITE ( étranger ou apatride ) 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) _____________________     (nome) _____________________, [   ]  M  [   ]  F 
Undersigned                (family name)           (name)     
Moi soussigné(e)      (nom)            (prénom)     
  
 
Data di nascita ____/____/_______,  comune di nascita ____________________________________ 
Date of birth              birthplace 
Date de naissance              lieu de naissance 
 
Provincia o nazione di nascita _____________________ residenza (città) ______________________ 
Province or country of birth                        Permanent address (city) 
Province ou pays de naissance                      Résidence    
 
Via ___________________________, n. civico ___________ tel.______________________________ 
Street                                                                    street number                         telephone number 
Rue                  numéro                tel. 
 
 
in qualità di ospitante  
 host 
 celui qui offre l’hospitalité 
 
dichiara/ha comunicato che ha ospitato   in data (1) _________________  
declares/ has communicated that has entertained on the day                                                              
déclare /  a communiqué que a reçu en date:                                       
 
per uso (3)  ABITAZIONE  
for use                                                                                                 
pour usage                
 
il Sig. re/ra 
Mr. / Ms. 
Monsieur / Madame 

 
cognome _______________________________ nome ______________________________ [   ]  M  [   ]  F 
family name                                                                    name 
nom          prenom 
 
Data di nascita ____/____/_______, comune di nascita _____________________________________ 
Date of birth                                                      birthplace 
Date de naissance                                           lieu de naissance 
 
 
 
 
N.B.: Compilare anche il retro -  Please turn over -  Remplissez le verso de la feuille 
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Provincia o nazione di nascita _____________________ cittadinanza __________________________ 
Province or country of birth                                                                       Citizenship 
Province ou pays de naissance                      nationalité 
 
 
residenza (città) ______________________ Via ___________________________,     n. civico ______ 
Permanent address                                                          city Street.                                                                 Street number 
Résidence               Rue                numéro 
  
tipo di documento ________________________________________ di cui si allega fotocopia  
kind of paper (Passport – identity card etc..)                                                                    enclosed photocopy  
type de document (passeport   - carte d’identité)                                                             dont on allègue photocopie  
 
data di rilascio ________________________________         numero ___________________________ 
issued on                                                                                                          number 
date de délivrance                                                                                            numéro 
 
autorità che ha rilasciato il documento ____________________________________________________ 
issued by 
délivré par 
 
il fabbricato sottoindicato, gia adibito a   ABITAZIONE             sito in MONTICELLO CONTE OTTO  
the described building, already used as                              located in  
l’immeuble indiqué, déjà utilisé comme                               situé à  
  
 

fabbricato/ building/ immeuble 
 
Comune  di Monticello Conte Otto               Provincia  di Vicenza  
municipality                            province 
commune              province 
 
via/piazza ___________________________________ n. ________________, CAP. ________________ 
street                                     street number                postcode 
rue/place                                                                                               n°                                             co de postal 
 
 
 
Luogo MONTICELLO CONTE OTTO           lì _____/______/_____________ 
Place               , date  
Lieu               , date 
 
 
        Il dichiarante/ The declarer/ Le déclarant 
 
        ________________________________ 
 
 

 


