Il sistema di inoltro della richiesta



Il sistema di inoltro della richiesta
Fac-simile della domanda on line (1/5)

=] Sportello Unico Immigrazione 1.09

Fie 2

«mn 18
..f Ministero dell’Interno

Dipartimento per le Liberta Civili e EBE&..»B.E»

11 sottoscritto consapevole delle sanzioni penali specificamente previste nei confronti di chiunque presenti

false dichiarazioni,
Ai sensi del decreto del Ministro dell'Interno del 04062010 @

RICHIEDE
di poter sostenere il test di conoscenza dellalingua Italiana ai fini del rilascio del permesso di soggiomo CE

per sogpiomanti di lungo periodo.

Modello TI {1/5)

Anteprima Salva per invio Chiudi Domanda
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Numero del permesso
Per motivi di v Scadenza
Richiesta di rinnovo v Data di richiesta rinnovo
Numero assicurata

Documento di identita

Tipo del documento

Rilasciato da

Data di scadenza v - v - v

. Indietro  Ava

? Ministero dell'Interno 4

Dipartimento per le Liberta Civili e TImmigrazione " @ -

Dati del permesso di soggiomo posseduto

Data di rilascio v - v - v Numero del documento

Anteprima Salva perinwio

Modello TI (3/5)

Chiudi Domanda
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File 2

«

Provincia di residenza
Residente in
Via

Numero civico

Provincia di domicilio
Citta'
Via

MNumero civico

c-f Ministero QO=VHH—.—”@H=O

Il domicilio coincide con 1

e T R A S SRSt | e B S S S RRIE T e 8 BB RO 7

U.uﬁi&ﬂmﬂg per le Liberta Civili e dgncsm

Dati relativi alla residenza del richiedente

v

CAP

Dati relativi al domicilio del richiedente

I,

indirizzo di residenza sopraindicato ? w

IR
i
&)

o, Modello TI(45)

— Indietro }dmﬁgi Anteprima Salva perinvio Chiudi Domanda
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-.f Ministero dell’Interno ;

Dipartimento per le Libertd Civili e 'Tmmigrazione

Recapiti del dichiarante
Telefono
E-Mail

Fax

La convacazione per lo svolgimento della prova dovra essere inviata al seguente indirizzo: v
Provincia

Citta'

Via

IMumero civico CAP

Modello TI (5/5)

.- Indietro Salva per invio Chiudi Domanda




