
 
DATI PER LETTERA D’INVITO E DICHIARAZIONE DI OSPITALITA’ E GARANZIA 

 
 
CONTRAENTE: INDICA L’INDIRIZZO DOVE FARTI RECAPITARE I DOCUMENTI: 
                           
                          _____________________________________________________________________________ 
 
 
NOME: 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
COGNOME: 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
DATA DI NASCITA: 
 

 
________________________ 

 
LUOGO DI NASCITA: 
 

 
________________________ 

 
NAZIONALITA’: 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
RESIDENTE A : 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
TELEFONO: 
 

 
____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
TIPO DOCUMENTO: 
 

 
□  CARTA D’IDENTITA’, N°_________________RILASCIATA  
   
      DAL_______________________________IL_____________ 
              
□  PERMESSO DI SOGGIORNO N°____________________  
 
    RILASCIATO DALLA QUESTURA 
DI________________________ 
 
□ PASSAPORTO N° ______________________ 
   
   RILASCIATO DAL_____________________IL_______________ 
 

 
OCCUPAZIONE/PROFESSIONE: 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
 
TIPO DI LEGAME CON IL 
BENEFICIARIO: 

 
□ PARENTELA  _______________________________________________ 
□ AMICIZIA   
□ ALTRO ______________________________________________ 
 

 
REDDITO ANNUO €: 
 

 
_______________________________ 



 
 
LA CASA DOVE OSPITERA’ IL 
BENIFICIARIO E’: 

 
 
□ DI PROPRIETA’ DEL CONTRAENTE 
□ IN AFFITTO 
□ USO GRATUITO 
 

 
MQ ABITAZIONE: 
 

 
________________ 

 
INDIRIZZO DOVE ALLOGGERA’ 
IL EBENFICIARIO: 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
DURATA SOGGIORNO: 
 

 
DAL______________ AL_____________ N° GIORNI__________________ 

 
 

BENEFICIARIO/STRANIERO 
 
 
INDIRIZZO RESIDENZA 
ESTERA: 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
NUMERO DI TELEFONO 
ALL’ESTERO: 
 

 
______________________________________ 
 

 
OCCUPAZIONE/PROFESSIONE: 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
NON LAVORO E TRAGGO I 
MEZZI DI SUSSISTENZA DA: 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
PASSAPORTO N°: 
 

 
PASSAPORTO N° ______________________ 
   
RILASCIATO DAL_____________________IL_______________ 

 
 
 

 
FIRMA 

 
 

_ 
 
 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI AI SENSI DELL’ART. 
10 DELLA LEGGE N° 675/96 
 
 
           
 
DATA,  
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