MINISTERO DELL'INTERNO

linsert  Potenza]

nsert  PZ]
(Sigla Provincia)™ D |:| 04817865991-3

4l Al Signor Questore di:

1. please write in  block capltals
| 1. SCRIVERE IN STAMPATELLO CON PENNANERA [/ o biack  pen
MARCA DA BOLLO
MODULO 1 TAX REVENUE STAMP

2. SEZIONE 1 - DATI DELLA RICHIESTA

3. COGNOME (@)

D000 e OO O00000000000000C00
HUHOOOO0OODOOOODDOODOOOOOOO00

4. NOME ()

HHO=ee=d 0000000000000000000000
HOOOOOOOOnOOOoOOOO0000O000oOO0e
5. PROVINCIA DI DOMIcILIO (b} DD

6. COMUNE DI DOMICILIO

o pULHOOOOOO OO OO OO OO OECnn

7. RICHIEDE IL: 13, DEL/DELLA:
D TICK HERE D
8. RILASCIO (©) 14. PERMESSO DI SOGGIORNO (¢)
9. RINNOVO(€) D 15, CARTA DI SOGGIORNO (¢} D
10. AGGIORNAMENTO (€) D
D 16. CODICE TIPOLOGIA PERMESSO H |:|
11. DUPLICATO (©) CARTA DI SOGGIORNO [N RICHIESTA (d) =
12. CONVERSIONE () |:| 17. AGGIORNAMENTO FOTO CARTA SOGGIORNO STRANIERI {c) [:I
18. NUMERO PERMESSO / CARTA DI SOGGIORNO IN POSSESS0 0 DI D D D D D D I—I I—] D rJ I:I D D D
RIFERIMENTO (€} W} 1= = .
19, CODICE TIPOLOGIA CARTA/PERMESSO DI SOGGIORNO IN POSSESSO O DI RIFERIMENTO () D D INSERT N-24
20. DATA DI SCADENZA DEL PERMESSO D I:I / D I:l / U D D
ag mm daaa
21. SEZIONE 2 - DATI SULL'ISTANZA COMPILATA®
00 il oz L
22. INDICARE QUALI MODULI SONO STATI COMPILATI 23. MODULO 1 HERE 24. MODULO 2
25. INDICARE IL NUMERO TOTALE DI FOGLI (9) D D 26. INDICARE 1L NUMERO DICHIARATO DI FIGLI A cARIGO () D D

27. CHIUNQUE RILASCIA DICHIARAZIONI MENDACI, FORMA ATTI FALSI O NE FA USO NEI CASI PREVISTI DAL DPR 28 DICEMBRE 2000
N.445, E' PUNITO Al SENSI DEL CODICE PENALE E DELLE NORME IN MATERIA DI IMMIGRAZIONE

28. DATA 29.FRMA
00y 7 000D —
DAY YEAR
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Annalisa Anzalone
Font monospazio

Annalisa Anzalone
Font monospazio
1. please write in block capitals
with a black pen

Annalisa Anzalone
Font monospazio
[insert Potenza]

Annalisa Anzalone
Font monospazio

Annalisa Anzalone
Font monospazio
[insert PZ]

Annalisa Anzalone

Annalisa Anzalone
WRITE PZ/MT

Annalisa Anzalone

Annalisa Anzalone
€ 16,00


M

MINISTERO DELLINTERNO

MOD. 209
MODULO 1 [ 1. SCRIVERE IN STAMPATELLO CON PENNA NERA

30. SEZIONE 3 - DATI ANAGRAFICI

FISCAL CODE

31. CODICE FISCALE (OVE IN POSSESSO0) |_| ‘_| |_| [_l I_| |_J l_l |_| |_| D EI D I7 I—I EI D

WRITE A IF YOU DATE OF BIRTH
ARE NOT 32. STATO CIVILE () 33. sessol) |_| SEX 34. NATO/AIL { HEVINmY, [l ] |__|
MARRIED B IF DAY MONTH YEAR
YOU ARE
CODICE STATO NASCITA(K) D D D 36. CODICE STATO CITTADINANZA () |_| u 37, RIFUGIATO (©) 8| u NO U

e IO 000 000 0000000000000
— L0 N0 000000000000000000000

39. SEZIONE 4 - DATI DOCUMENTO DI IDENTITA' | PASSPORT

TICK HERE

40, PASSAPORTO (¢) D #1. 0 ALTRO TIPO DI DOCUMENTO(C) U 42, SPECIFICARE ALTRO TIPO DI DOCUMENTO (1} D |:|

wamo LILLILUUUCCCOOOOOOO OO0 OOOOH

o Juoweso LI 1T LLUDILIIL]
0 O0 A000

DAY MONTH YEAR

46. RILASCIATO DA (M) |_| L|

VALID TO 45, VALIDO SINO AL

47. SEZIONE 5 - DATI VISTO () VISA
DATE OF =
ENTRANCE IN Y Jf | | I A = == =
ITALY 48. DATA DI INGRESSOINITALA | DAY | MONTH | YEAR |

I

BORDER ENTRY |49, FRONTIERA DDDDDDDDDDDDDUUUUDDDDDDDDD
VISANUMBER  |numeRo visTo () DDDHHDHD 51, TIPO VisTo (1) UU INSERTN 24

52. INGRESSO SINGOLO(©) D 53. INGRESSO MULTIPLO (¢) D

54. ANNOTAZIONI | MOTIVO DEL VISTO DI INGRESS0 (M)

e some L UULOOOOCOOCCCCOO0C000000000000
dUHOOOOOOOOO0OOO0O0OOO0O0000O00

DURATION OF VISA |55 DURATA DEL VisTo (n) D D D

6. VALIDO DAL (") DD / DD /DDDU 57. SINO AL (n) DD /UU / UDDD

VALID FROM r aaaa aaaa

| vaLID TO
DAY | MONTH YEAR DAY | MONTH | YEAR
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04817865993-6

MOD. 209
MODULO 1 | 1. SCRIVERE IN STAMPATELLO CON PENNA NERA |

58. SEZIONE 6 - RICHIESTA RINNOVO TITOLO / DOCUMENTO DI VIAGGIO

59, TITOLO DI VIAGGIO PER STRANIERO (€) D 60.TITOLO DI VIAGGIO PER APOLIDE (€) D
61. DOCUMENTO DI VIAGGIO PER RIFUGIATO (©) Ij

62. PERIODO PER IL QUALE S CHIEDE IL RINNOVO (©) 63,1 ANNO(®) I:l 64. 2 ANNI (©) D

65. SEZIONE 7 - RECAPITO IN ITALIA DEL RICHIEDENTE

66. PROVINCIA(®) D D Pz

67. COMUNE

POTENZA

UUOOOOOOOOOO0IOO0O000o0O00O00

68. INDIRIZZO

aooresseven oy U UL OO0 0000000000

CoooooUUOL DO O OOOOC OO O HOOOOOO

STREET NUMBER

easosneo. IO 7 I

lettera

70.SCALA D B D D D 71. INTERNO D D D D D 12.CAP D D D POSTAL CODE

73, INDIRIZZO E-MAIL (FACOLTATIVO) (P) D D D D D D D D D D D D D D D D D I:I D D D
HOOODOOOoODOOOoO0000OOO00000000
74. TELEFONO FISSO IN ITALIA (FACOLTATIVO) (P) D D U D / D D I:I D D D D D D D D D

75. TELEFONO CELLULARE IN ITALIA (FACOLTATIVO) (P) D D D D / D D D D D |:| D I:J I:I r ';)'I;LE NUMBER

76. SEZIONE 8 - RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (@)

77. PRESSO ()

UULOOO0000000000000000000 0000
DDDD%%DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

79. COMUNE

UUDOUOOOOO0COOOOO0000000000000

80. INDIRIZZO

UUOOHOOOOOO00OO000000000000000
IR EN RN RN R
81. NUMERO CIVICO I:I [!.E;Io:l [:I { D D [I I:‘

lettera

82, SCALA D[”:“jl:l 83. INTERNO DDDDD 84. CAP DDDDD
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CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito BancoPosta

Wl C/Cn. 67422402 gigwo LLLTTTTTIT]
TD 674 VENTISETTE/50 €27,50

MEF DIP.TO DEL TESORO VERS. DOVUTO RILASCIO
PERMESSO SOGG.NO ELETT.CO

|
I
| IMTESTATO A: s
|

CAUSALE BUP5B8U7S5T
503047064584649617 | Importo per rlascio del permesso di soggiomo elatironico

ESEGUITO DA,

|
| F ]
! |_|_IJ'_|_ SURNAME AND NAME INEN |§
| U e [ T[T B
RESIDENTE IN VIA, - PIAZZA
|—| | || || |i ||_|r|| ADDRESS AND STREET NUMBER
_9'? oo S
souope TOSTAL CODE . ||m_|'|!.\%|ETTJNIE|TN'L§'|ST:3!_\TELE—_ TOWN CIJSTA!NTE!| | |I _|I__|J
codictrmmy importo i rumens conko ]

<503047064584649617> 67422402< 674>



	doc1 ENGLISH
	doc2 ENGLISH
	doc3 english
	doc4 ENGLISH



