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PERMESSO DI SOGGIORNO "CE” PER SOGGIORNANTI DI
LUNGO PERIODO

(EX CARTA DI SOGGIORNO)

SI PREGA DI PORTARE TUTTA LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA IN ORIGINALE
NON SARANNO ACCETTATI DOCUMENTI DIGITALIZZATI E FOTOGRAFIE

REQUISITI MINIMI PER PRESENTARE LA DOMANDA
+ Residenza in Italia da minimo 5 anni
REDDITI

% Reddito Richiedente prodotto nell'anno precedente pari o superiore a

€ 5.889,00

Reddito Richiedente + 1 familiare € 8.833,50

Reddito Richiedente + 2 familiari € 11.778,00

Reddito Richiedente + 3 familiari € 14.772,00

Reddito Richiedente + 4 familiari € 17.667,00

Reddito Richiedente + figli sotto i 14 anni € 11.778,00

Reddito Richiedente + 1 familiare + 2 o piu figli sotto i 14 anni €14.722,50
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DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE SE ESISTONO I
REQUISITI MINIMI

% Attestato di superamento del test di italiano oppure diploma pari o
superiore al livello A2

< Dichiarazione di ospitalita o cessione di fabbricato o contratto di locazione o
compravendita

< Idoneita alloggiativa rilasciata dall’ufficio Tecnico del Comune

% Permesso di soggiorno

% Marca da Bollo da 16.00

% Codice Fiscale

< Carta Identita in corso di validita
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< Passaporto in corso di validita
% Certificato di residenza storica, oppure autocertificazione per la residenza

degli ultimi 5 anni
« Autocertificazione Condanne Penali

CASI SPECIFICI

COLF E BADANTI

% Ultime tre buste paga, Fotocopia documento Datore di lavoro, MAV INPS
dell’anno precedente e dell’anno in corso, modello UNILAV, Modello UNICO -

730 - CU.

LAVORO AUTONOMO TITOLARI DITTE

% Visura Camerale aggiornata (validita sei mesi), Modello UNICO oppure
bilancio provvisorio al 31/12 dell’anno precedente.

LAVORO DIPENDENTE

+ Modello UNILAYV, Ultime tre buste Paga, Modello UNICO - 730 - CU
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