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N.B. le copie della domada  devono essere

pari alle persone per  le quali si richiede 

il ricongiungimento  + 1


AL SIGNOR PREFETTO DELLA PROVINCIA DI RIMINI
Il/la sottoscritto/a

(Cognome) _____________________________________________________________________________________

(Nome) ________________________________________________________________________________________

nato/a il  _______  / _______ / _____________  a ______________________________________________________ 

cittadino/a ________________________________________  residente in ___________________________________ 

Via __________________________________________ nr. ____ , titolare di soggiorno nr. _____________________

rilasciato in data  _______  / _______  / _________ dalla Questura di _______________________________________

per motivi di _________________________________________________ valido fino al  ______  / _____  / _______, 

professione ________________________________   codice fiscale ________________________________________

tel. nr.____________________________ 

chiede il rilascio del  NULLA OSTA AL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE in favore di:

1 Cognome _____________________________________________________________________________________

   Nome ________________________________________________________________________________________

   nato/a il  _____  / _____  / _______ a (luogo) _________________________________________________________

   cittadino/a ____________________________   rapporto di parentela ______________________________________

   passaporto / documento __________________________________________________________________________

2 Cognome _____________________________________________________________________________________

   Nome ________________________________________________________________________________________

   nato/a il  _____  / _____  / _______ a (luogo) _________________________________________________________

   cittadino/a ____________________________   rapporto di parentela ______________________________________

   passaporto / documento __________________________________________________________________________

3 Cognome _____________________________________________________________________________________

   Nome ________________________________________________________________________________________

   nato/a il  _____  / _____  / _______ a (luogo) _________________________________________________________

   cittadino/a ____________________________   rapporto di parentela ______________________________________

   passaporto / documento __________________________________________________________________________

4 Cognome _____________________________________________________________________________________

   Nome ________________________________________________________________________________________

   nato/a il  _____  / _____  / _______ a (luogo) _________________________________________________________

   cittadino/a ____________________________   rapporto di parentela ______________________________________

   passaporto / documento __________________________________________________________________________

Dichiara di disporre di un alloggio adeguato in _________________________________________________________ 

Via _______________________________________________________________ nr._________ int. _____________

e di un reddito per l’anno 200__   pari a € ____________________  derivante da ______________________________

Il visto d’ingresso verrà richiesto alla Rappresentanza italiana di ____________________________________________

Rimini _____ / ______ / _________


_____________________________________________








                                (firma leggibile)

2° foglio   -    istanza di nulla osta al ricongiungimento familiare prodotta da 
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cognome, nome ___________________________________________________________________

all’istanza di ricongiugimento familiare allega la seguente documentazione:

DOCUMENTAZIONE COMUNE

(  ) 1. marca da bollo da € 11,00

(  ) 2.   Contratto di locazione o di comodato registrato o atto di proprietà dell’alloggio

( ) 3. Certificato dell’Ufficio Tecnico attestante che l’alloggio rientra nei parametri minimi previsti alla legge regionale per gli alloggi di edilizia residenziale o certificato di idoneità igienico-sanitaria rilasciato dall’Azienda USL

(  ) 4.  Certificati di residenza e stato di famiglia (non autocertificabile)

(  ) 5.  Copia del passaporto del/i familiare/i di cui si richiede il ricongiungimento

(  ) 6.  Copia del permesso o carta di soggiorno del richiedente 

          (è opportuno che la validità residuale del permesso di soggiorno non sia inferiore a sei mesi all’atto della richiesta del nula osta)

IN CASO DI LAVORO SUBORDINATO

( ) 7. Copia della comunicazione di assunzione (mod. C/Ass.) all’Ufficio per l’impiego e sua ricevuta di deposito, relativo all’attuale rapporto di lavoro

(  ) 8. Dichiarazione del datore di lavoro dalla quale risulti la natura e la durata dell’attuale rapporto di lavoro

(  ) 9. Copia della dichiarazione dei redditi relativa all’anno precedente ( mod.740, mod.730) e ricevuta di avvenuto deposito o mod. CUD del richiedente

(  )  10. Copie delle buste paga relative all’anno in corso

(  ) 11. Eventuale documentazione integrativa dei redditi prodotti da familiari conviventi

IN CASO DI LAVORO AUTONOMO

(  ) 12.  Certificato di iscrizione al registo delle imprese

(  ) 13.  Partita IVA.

(  ) 14.  Dichiarazione dei redditi (mod. 740) relativi all’anno precedente e ricevuta di avvenuto deposito

(  ) 15.  Bilancio relativo all’anno in corso depositato al registro delle imprese per le società di capitali o bilancio sottoscritto per le società di persone o  impresa individuale

(  ) 16.  Eventuale documentazione integrativa dei redditi prodotti da familiari conviventi

____________________________

· € 4.783,61 
per 1 


-
€ 9.567,22 
da 2 fino a 3;

parametro INPS anno 2004

-
€ 14.350,83 
da 4 a  più persone 

______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________
il richiedente (firma leggibile) _____________________________________________






spazio riservato all’ufficio





marca da


bollo


€ 11,00











