SPETT.LE ATER









Via degli Olivi n. 20









02100 – Rieti.

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________

in qualità di assegnatario/a dell’alloggio ATER sito nel Comune di ___________________

Via ____________________presenta 
RICHIESTA DI ALLONTANAMENTO DALL’ALLOGGIO ERP

ai sensi della Legge Regionale n.12/99 e s.m.i art.13 comma 1 lettera b)
dalla data _______________alla data ______________________per i seguenti motivi:

▫ SALUTE;

▫ LAVORO;

▫ ASSISTENZA A FAMILIARI;

▫ STUDIO;

▫ ALTRO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine, essendo obbligatorio  indicare la reperibilità – dichiara di poter essere contattato presso l’indirizzo che segue:

______________________________________________________________________________

Telefono_______________________________________
Il/la sottoscritta si impegna a comunicare il rientro nell’alloggio  ATER entro il mese successivo alla data di scadenza.

In difetto l’eventuale periodo di assenza sarà considerato come non autorizzato con le conseguenze previste dalla Legge regionale n. 12/99 e s.m.i ( abbandono dell’alloggio).

IN FEDE

Data __________________



FIRMA_________________________

Allegare documento identità valido se inviato a mezzo posta

