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   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 9001:2015 

  

 

Pronto Intervento Manutenzione: 24 ore 

  

                                                                                                                                                                                                                

 

ATER di Latina  

 Via Curtatone, n. 2 

 04100 – L A T I N A 

 

 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ampliamento stabile del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 12, comma 4, della 

L.r., 6 agosto 1999, n. 12 e successive modifiche ed integrazioni. 

Cod. ut.: __________. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _______________________________ il ______________, 

assegnatario/a dell’alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica sito nel comune di ______________________________________, 

via ______________________________, n. ______, lotto ______, scala ______, interno ______, con la presente 

CHIEDE 

l’autorizzazione all’ampliamento stabile del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 12, comma 4, della Legge regionale, 

6 agosto 1999, n. 12 e successive modifiche ed integrazioni, con l’inserimento di: 

 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA PARENTELA CON 

L’ASSEGNATARIO 

(*) 

STATO CIVILE 

    

    

    

    

 

Per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/03, il trattamento dei dati sottoscritti, anche sensibili, nei limiti 

del procedimento in oggetto e delle attività statutarie dell’Azienda. 

 

Luogo _____________________, li ____________. 

 

                           Il/La dichiarante 

 

_______________________________________________ 

N.B. : Allegare fotocopia del documento d’identità  

(*) Per i nipoti dichiarare se figli di figlio/a ovvero di fratello/sorella. 


