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CITTÀ DI MARTINA FRANCA 

Provincia di Taranto 
     SERVIZI DEMOGRAFICI-ELETTORALI 

DICHIARAZIONE DI GARANZIA 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________nato/a a _________________ 
il_____________cittadino/a _____________________residente a _____________________ 
via_______________________ titolare del documento di riconoscimento carta di identità/passaporto 
n. _____________rilasciato da _______________________ il _____________, permesso di soggiorno 
n. ___________rilasciato dalla questura di _______________ il__________________ 

DICHIARA 

Di voler ospitare presso la propria abitazione in Martina Franca alla Via 
___________________________ 

 il cittadino/a straniero__________________________________________ Nato/a 
a_____________________________ il__________________ abitante a _________________ 
Via_________________________ titolare del passaporto n.________________ rilasciato da 
_________________; 

 il cittadino/a straniero__________________________________________ Nato/a 
a_____________________________ il__________________ abitante a _________________ 
Via_________________________ titolare del passaporto n.________________ rilasciato da 
_________________; 

 il cittadino/a straniero__________________________________________ Nato/a 
a_____________________________ il__________________ abitante a _________________ 
Via_________________________ titolare del passaporto n.________________ rilasciato da 
_________________; 

A tal uopo dichiaro di garantire al/la predetto/a durante il soggiorno in Italia previsto dal mese ________ al 
mese _______per giorni n.______ VITTO, ALLOGGIO ED ASSISTENZA MEDICA ALL’OCCORRENZA e di provvedere 
al suo rimpatrio al termine del soggiorno, fornendo, se del caso, biglietto aereo, navale o ferroviario. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere  proprietario/affittuatario dell’alloggio di metri quadri ______. 

Di essere in possesso di reddito annuo di euro_______________derivato da lavoro dipendente/autonomo. 

 

Martina Franca, __________________ 

      Firma 

______________________________ 
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