
ALLEGATO A 

 
INVITO A PROVVEDERE ALLA 

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PROTEZIONE TEMPORANEA E ACQUISIZIONE 
DEL CODICE FISCALE 

 
 

SI INVITA  
 

il sig./sig.ra ________________________________________________ attualmente ospitato, 
a carico di risorse statali, presso:  
 

- la struttura alberghiera _________________________(nome albergo); 
- accoglienza diffusa ________________________ (nome struttura);  
- struttura della rete CAS/SAI ________________ (nome struttura) 
- altra struttura disponibile __________________ (specificare) 

 
a recarsi, con eventuale/i il/i figlio/i minori al seguito, in ____________________ 
(indicare la città), presso gli Uffici Immigrazione della Polizia di Stato  entro e non oltre 
7 giorni dalla data indicata in calce, al fine di avviare la presentazione della domanda 
di permesso di soggiorno per protezione temporanea e l’acquisizione del codice fiscale 
requisito indispensabile per la fruizione delle misure assistenziali per sé e per eventuali 
minori al seguito. 
 
Si rappresenta altresì, ai fini del consenso informato, che la mancata presentazione 
della richiesta di permesso di soggiorno per protezione temporanea, senza che venga 
addotto un legittimo impedimento debitamente documentato e previamente 
comunicato ai predetti Uffici Immigrazione, o una richiesta di rinvio per 
sopravvenuti motivi di salute, entro e non oltre 7 giorni dal presente invito, 
determina la perdita, per sé e per il/i figlio/i minori eventualmente al seguito, del diritto a 
fruire di qualsiasi forma di accoglienza pubblica e la conseguenza della cessazione 
dell’accoglienza presso la struttura ove si trova attualmente accolto. 
Entro le 24 ore successive dall’invito fatto dal gestore della struttura di accoglienza, la 
SV dovrà lasciare la struttura stessa. 
 
Si rammenta che il mancato adempimento di quanto sopra entro il termine prescritto 
sarà oggetto di verifica da parte del soggetto gestore e determinerà tutte le 
conseguenze di legge. 
 
…, ___________________ (luogo e data) 
 
 

   ______________________ 

 
 

Il sottoscritto _____________________ gestore della struttura ___________________ sita 
nel Comune di __________________dichiara che l’interessato, reso edotto dei contenuti 
del presente modulo, non ha inteso sottoscriverlo.  

____________________________ 
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