
 

 
 
 

RICHIESTA CONCESSIONE AUTORIZZAZIONE DI SOGGIORNO 
 

(Domicilio – art. 23 CCS) 
 
 
Cognome:..............................................  Nome:................................................... 
 
Indirizzo a Mezzovico-Vira:........................................................................................ 
 
Indirizzo nel comune di domicilio:............................................................................ 
 
 

Richiesta di   Concessione di una autorizzazione di soggiorno 
  

 Rinnovo della autorizzazione di soggiorno 
 
 
chiedo l’autorizzazione di soggiorno a Mezzovico-Vira (o il rinnovo per un altro anno) 
per i seguenti motivi: 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
data:             firma: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
preavviso UCA al Municipio di Mezzovico-Vira 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ ----------- 
 
decisione del Municipio con Ris. Mun. Nr................................... 
 

 Concessione autorizzazione per un anno 

 Concessione rinnovo autorizzazione per un anno 

 Decisione negativa; intimazione della decisione 
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