
                      
 AZIENDAREGIONALETERRITORIALEEDILIZIA 
 

ALL’AZIENDA REGIONALE TERRITORIALE 
PER L’EDILIZIA 
VIA XXIV MAGGIO 369 
LA SPEZIA 

 
 

RICHIESTA CAMBIO DI ALLOGGIO 
 

 
Il sottoscritto_______________________________________________________________________ residente nel Comune 

di_______________________________ via/piazza__________________________________n°_____________int.__________ 

CHIEDE 

 
il cambio di alloggio per i sottoindicati motivi: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Allega a tal fine, se non già in possesso dell’ Azienda, certificazione ISE – ISEE relativa ai redditi anno_____________, oltre alla 

seguente documentazione: 

1. _________________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Osservazioni (FACOLTATIVO): 
 
 zona di preferenza______________________________________________________________________________ 

 alloggio situato in via___________________________________n°________int_____________________________ 

 altro____________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto, in caso di accettazione di altro alloggio a titolo di cambio, dichiara, sin d’ ora, la propria disponibilità ad eseguire 
nello stesso tutti i lavori che si renderanno necessari a propria cura e spese 
 
 SI’ ACCETTO 
 NO NON ACCETTO 

 
 

DATA ___/___/____        Firma______________________ 

 

Si allega documento d’ identità in corso di validità del richiedente 

Informativa ai sensi DLGS 196/2003 

Il richiedente prende atto che il conferimento dei dati personali e' necessario per l'istruttoria  dell'istanza presentata, che gli stessi saranno trattati in forma manuale ed 

automatizzata da dipendenti dell'ARTE addetti, con l'impiego di misure di sicurezza atte a garantirne la riservatezza, e che potranno essere comunicati ad altri enti 

pubblici in adempimento agli obblighi stabiliti dalla legge. 

 

DATA ___/___/____        Firma______________________  


