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Oggetto: comunicazione convivenza  more – uxorio in alloggio ERP

Il/la sottoscritto/a________________________________nato a _____________il ______________ in qualità di assegnatario/a dell’alloggio ERP sito in _______________________Via ________________________n._____CAP__________________
Telefono__________________________

COMUNICA

la convivenza more –uxorio con il/la Sig/Sig.ra ___________________________nato/a in _____________il _______________     telefono_______________________________
DICHIARA
 Di essere a conoscenza del fatto che,  decorsi due anni dall’instaurarsi della convivenza more – uxorio da dimostrare nelle forme di legge, dovrà richiedere l’ampliamento del nucleo familiare secondo quanto stabilito dalla lettera b) comma 4 della Legge Regionale n.12/99;
A tal fine allega copia di un valido documento d’identità del convivente e prospetto reddituale completo per la determinazione del canone di locazione ERP

Rieti, lì__________________





L’assegnatario.









__________________________

