
 
 

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

 
RICHIESTA AMPLIAMENTO NUCLEO FAMILIARE 

 

Io sottoscritto/a___________________________________________nato/a a _____________________________________ 

 il ___/___/_____   assegnatario/a dell’alloggio sito nel Comune di _________________________________________________  

Via ______________________________  n. ___ int.__ telefono___________________e-mail ________________________ 

 

CONSAPEVOLE delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e di carattere 

amministrativo in materia di decadenza dalla permanenza nell’alloggio per tutto il nucleo familiare assegnatario  
 

CHIEDO L’AMPLIAMENTO DEL NUCLEO FAMILIARE IN FAVORE DELLE SEGUENTI PERSONE: 
 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA 
DATA DI  
NASCITA LEGAME DI PARENTELA 

    

    

    

    

    
nascita Grado di parentela Codice fiscale 

RAPPORTO CON L’ASSEGNATARIO: 
 

a)□ coniuge o convivente di fatto dell’assegnatario ed i figli con lo stesso residenti;  

b)□ figlio/a dell’assegnatario; 

c)□ figlio/a di un altro componente del nucleo familiare (specificare:___________________________________); 

d)□ coniuge o convivente di uno dei soggetti indicati ai punti b) e c) e i figli con lo stesso residenti; 

e)□ ascendente (di qualsiasi componente del nucleo assegnatario). 

 

□ altri familiari (specificare legame di parentela con l’assegnatario/a) ________________________________________ 

 

dichiaro che i suddetti si trovano in una delle condizioni sottoindicate (sbarrare obbligatoriamente una delle caselle sottostanti): 

□ perdita alloggio a seguito di ordinanza, sentenza esecutiva o verbale di conciliazione, ovvero altro provvedimento giudiziario o amministrativo (allegare 

documenti comprovanti), purchè non sussista una situazione di debito derivante dalla conduzione all’alloggio precedentemente occupato; 

□ perdita alloggio di ERP non avvenuta a seguito di provvedimento amministrativo di annullamento o decadenza dall’assegnazione, e non sussistenza di 

morosità pregressa derivante dalla conduzione dall’alloggio precedentemente occupato; 

□ mancanza di alloggio e contestuale domicilio in: a) □ luogo di detenzione b) □ comunità terapeutica/comunità di assistenza o ricovero  

□ utilizzo di locale procurato a titolo precario dai servizi sociali del Comune o a totale carico dello stesso (allegare documenti comprovanti);  

□ mancanza di alloggio per comprovato stato di indigenza certificato dai servizi sociali del Comune e relativo stato di disoccupazione; 

□ nessuna delle situazioni indicate. 



 
 

 

 

□ altro nucleo familiare, composto dai seguenti soggetti: 

______________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

titolare di alloggio di E.R.P. sito nel Comune di__________________________________via ________________________________n.______int.___a 

cui lo stesso intende rinuciare volontariamente a seguito dell’ampliamento (allegare dichiarazione di rinucia sottoscritta dall’assegnatario/a).  

 

Io sottoscritto/a, in qualità di assegnatario/a, dichiaro altresì che l’attestazione ISEE _________, comprendente tutti i soggetti attualmente residenti nell’alloggio 

suindicato: 

 

□ è stata sottoscritta in data ____________; 

□ sarà sottoscritta dopo l’eventuale accoglimento della presente istanza, avendo cura di comunicare tempestivamente all’Azienda  l’avvenuta elaborazione della 

stessa. 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

1. documento d’identità (in corso di validità) del richiedente e dei soggetti in favore dei quali è richiesto l’ampliamento; 

2. autocertificazione (sottoscritta dagli attuali componenti del nucleo familiare e dai soggetti in favore dei quali è richiesto l’ampliamento, minori esclusi) 

attestante la non titolarità di diritti di proprietà o di altri diritti reali di godimento su beni immobili, adeguati alle esigenze del nucleo familiare, ubicati 

all’estero. 

Per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea, è altresì necessario allegare:  

1. permesso di soggiorno in corso di validità del richiedente e dei soggetti in favore dei quali è richiesto l’ampliamento;  

 

 

 

La presente quale dichiarazione sostitutiva ai sensi 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

 

 

 

Data ___/___/____                            Firma______________________________ 

 

 

 

 

 

 

GDPR UE 2016/679: Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

Le informazioni fornite sono da considerarsi strettamente riservate. Il loro utilizzo è necessario e consentito per l’istruttoria dell’istanza presentata, le stesse 

saranno trattate in forma manuale ed automatizzata da dipendenti dell'Azienda , con l’impiego di misure di sicurezza atte a garantirne la riservatezza e potranno 

essere comunicate ad altri enti pubblici in adempimento agli obblighi stabiliti dalla legge. Costituisce violazione ai principi dettati dal GDPR trattenere le 

informazioni oltre il tempo necessario, divulgarle anche in parte, distribuirle ad altri soggetti, copiarle od utilizzarle per finalità diverse da quelle indicate. 


