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A TERRITORIALE
IDENZIALE PUBBLICA
DELLA PROV]NCIA DI LATINA

ARFA AMMINISTRATIVA - Servizio Utenti




	Mod. PSU-5A
                                                                                Rev. 4 del 04/06/2010

	
	Latina lì,_______________________     Prot.   n._____________________ ___





Spett.le  ATER di Latina 

 Via Curtatone, n. 2

 04100 – L A T I N A

Oggetto:
richiesta di autorizzazione per ampliamento stabile del nucleo familiare ai sensi dell’art. 12, comma 4 della L.R. n. 12/99 e successive modifiche ed integrazioni.
Cod. ut.: ___________________
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________, nato/a    a_____________________il___________________, assegnatario/a dell’alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica sito in ____________________________, via_______________________n. _____ Lotto_______, sc._____, int._______;

con la presente
Chiede
L’autorizzazione per l’ampliamento stabile 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____________________________________________________________________________________

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

Letto, confermato e sottoscritto.

___________________li, _________________

                           Il/La dichiarante
N.B. : Allegare fotocopia documento identità
            _______________________________________________

ALLEGATO A

Oggetto: Determinazione del nuovo canone di locazione.
Il sottoscritto _______________________ Codice Utente ___________ (recapito telefonico n. _____________________), ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 T.U. pubblicato con D.P.R. del 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sue responsabilità penali per dichiarazioni mendaci, per esibizione di atto falso o contenente dati non corrispondenti a verità dichiara che la situazione anagrafico-reddituale  è variata a seguito di modifiche al nucleo familiare:

	COGNOME E NOME
	RAPPORTO PARENTELA 
	LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
	C.F.
	DISOCCUPATO
	REDDITO
	* INVALIDITA’

	
	
	
	
	
	DA LAVORO DIPENDENTE 
	DA PENSIONE
	DA LAVORO AUTONOMO
	FONDIARIO, TERRENI E/O FABBRICATI
	

	
	(1)
	
	
	(2)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LEGENDA:  (1) INDICARE: CF; MG; FG; NP; ALTRO – (2) INDICARE: SI o NO
* Allegare la fotocopia del certificato di invalidità superiore ai 2/3 della capacità lavorativa rilasciato dalla competente Azienda Unità Sanitara Locale.



FIRMA


                 _________________________________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30/6/2003, n. 196 che disciplina la materia.

FIRMA

      _________________________________________
	   Via Curtatone, 2 - 04100 Latina

   tel: 0773 4831 fax: 0773695317

   sito: www.aterlatina.it email: info@aterlatina.it  

   Posta Elettronica Certificata: servizio@pec.aterlatina.it
	Orario apertura degli uffici al pubblico

Mattina: lunedì - mercoledì - venerdì  10,00 - 12,00

Pomeriggio: martedì  e giovedì 15,30 - 16,30

	Sistema Qualità Ater Certificato ISO 9001:2008
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	Pronto Intervento Manutenzione: 24 ore
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