SPETT.LE









ATER DELLA PROVINCIA DI RIETI









VIA DEGLI OLIVI 20









02100 – RIETI.

OGGETTO: richiesta di autorizzazione per ampliamento stabile del nucleo familiare ai sensi dell’art. 12, comma 4 della Legge Regionale n.12/99 e successive modifiche ed integrazioni.

Il/La sottoscritto/a ________________________nato/a _____________il _____________, assegnatario dell’alloggio ERP sito in ___________________Via ___________n. ___ sc___int.____

Con la presente 

CHIEDE

L’autorizzazione per l’ampliamento del suo nucleo familiare ai sensi dell’art. 12, comma 4 della Legge Regionale n. 12/99 e successive modifiche ed integrazioni con l’inserimento di:

	
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di

Nascita
	Parentela con l’assegnatario

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Per i seguenti motivi:
▫ matrimonio dell’assegnatario;

▫ convivenza more uxorio dell’assegnatario per almeno due anni;

▫ accrescimento della prole;

▫ affidamento di minori;

▫ rientro dei figli purché in possesso  dei requisiti previsti dalla normativa vigente in materia di ERP per non incorrere nella decadenza.

DICHIARA
Di essere consapevole che, l’ente gestore entro tre mesi dalla presentazione della richiesta provvederà a verificare che non sussistano cause di decadenza dall’assegnazione e che, in caso di comunicazioni non veritiere, l’ampliamento non produce effetti ai fini dell’eventuale subentro.
AUTORIZZA

Il trattamento dei dati personali, sensibili, giudiziari,nei limiti del procedimento in oggetto e delle attività statutarie dell’Azienda.

Letto, confermato e sottoscritto

_________lì____________________

L’assegnatario/a 







_____________________________

