PRIMO RILASCIO
– TEMPORANEO –

COPIARE SULLA CARTA INTESTATA DELL’ISTITUTO RELIGIOSO, CASA O PARROCCHIA
FAC SIMILE
                                                                                                     ALLA QUESTURA DI ROMA  
                                                                                                      Ufficio Immigrazione 
ATTESTAZIONE
Il/La sottoscritto/a __________________________  nella mia qualità di Responsabile del ______________ (nome dell’istituto Religioso, Casa o Parrocchia)
dichiara
che __________________________ (nome e cognome del religioso/a), di nazionalità _________________, nato/a___________________ il: __/__/___,
· risiede presso l’istituto __________________________
(indicare il domicilio dove effettivamente risiede lo/la straniera)
al seguente indirizzo, sin dal suo arrivo in Italia __/__/___
(indicare la data di ingresso alla frontiera italiana);

· in qualità di: STUDENTE DELL’UNIVERSITÀ PONTIFICIA _____________________

oppure:

· in qualità di: STUDENTE IN FORMAZIONE RELIGIOSA ALL’INTERNO DELL’ISTITUTO

oppure:

· in qualità di: SUORA PROFESSA / SACERDOTE, che svolge attività religiosa in comunità.
L’interessato/a ha prodotto istanza, indirizzata a codesta Questura, al fine di ottenere il rilascio del permesso di soggiorno elettronico in data //________.
Dovendosi recare urgentemente in __________________________ (indicare la nazione),
dal //________ al //________ (indicare il periodo temporale)*,
per il seguente motivo: __________________________________________________
(indicare motivazioni valide e improcrastinabili),
chiede gentilmente, nelle more della procedura elettronica, la concessione di un permesso di soggiorno temporaneo, che consenta all’interessato di poter convenientemente lasciare il territorio nazionale e farvi successivo rientro.
Ringraziando per il gentile accoglimento della presente domanda, porge distinti saluti.
[bookmark: _GoBack]Luogo e data __________________________
                                                                                              In fede
                                                       IL/LA RESPONSABILE _________________
(*) Si ricorda che il permesso di soggiorno temporaneo ha una validità di 90 gg. dalla data di rilascio.
