
DICHIARAZIONE DI OSPITALITA’ A FAVORE DEI CITTADINI STRANIERI 
 
 
Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________  il ______________________________ 
Cittadino/a _______________________ residente a _________________________ prov. (______) 
Via ____________________________________________ telefono _________________________ 
Professione ____________________________ titolare di permesso/carta di soggiorno/carta di 
identità n. ___________________________________________________________ rilasciato da 
_____________________________________ il ___________________ scadenza _____________ 
 

DICHIARA 
Di ospitare il/la cittadin__ stranier__: 
cognome ________________________________________________________________________ 
nome ___________________________________________________________________________ 
nat_ il _________________ a _______________________________________________________ 
nazionalità ___________________ residente a __________________________________________ 
telefono ____________________________. 
Nei confronti del/della predett_ stranier_ il/la sottoscritt_ si impegna a: 

1) Fornire alloggio nel Comune di Torretta, via/piazza ________________________________ 
nr. _________; 

2) Assumere a proprio carico ogni altro onere, ivi compreso quello concernente il ricorso 
all’assistenza medico-sanitaria, nell’eventualità che lo straniero non abbia titolo alla relativa 
prestazione gratuita a carico di Enti; 

3) Assicurare il suo rientro in patria. 
 
ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
 
Torretta, li ________________ 
 
                     In fede 
                   
                      __________________________ 
 
 
 
 
Attesto che la suestesa firma è stata apposta in mia presenza dal/dalla sig. 
_________________________________ identificat_ a mezzo ______________________________ 
nr. _________________________ rilasciato a ______________________ il __________________. 
Torretta, li ________________ 
 
Timbro dell’Ufficio       Firma dell’Addetto 
 


