


                                                                                           All'Azienda Regionale Edilizia Abitativa
Servizio Territoriale Amministrativo/Tecnico  di ___________
	

Oggetto: __________________________________________________________________________________

Codice dell'alloggio _______                                        Matricola o codice inquilino _________ 

Il /La sottoscritto/____________________________________________________________________________
Nato/a  a    _______________________  .            il   __________________ inquilino dell'alloggio di ERP  sito in _____________________in  Via _________________________
(precedentemente località/via ____________________________________)
Precedentemente occupato da ___________________________________ ( inserire dato se conosciuto)

CHIEDE
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. n.445 dei 28.12.2000 e ulteriore art. 15 L. 183 del 12/11/2011 norme in materia di certificati e di dichiarazioni sostitutive, consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 D.P.R. n. 445:
· di occupare l'alloggio ERP sito in ____________________  Via  _________________ e di abitarlo stabilmente dal _______________
·    di essere cittadino italiano  o di paese dell’Unione Europea
·    di essere cittadino extraeuropeo con regolare permesso di soggiorno
di essere nato/ a    _________________  .            il   .   ____________________________
· di essere residente a _________________________  via ___________________________________ 
· di essere di stato civile ______________________________________________   
· che la composizione del proprio nucleo familiare e conviventi è come segue:
· 
	Cognome e nome
	Luogo di     nascita
	Data di nascita
	Grado di parentela (1)
	Codice Fiscale


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(1) Coniuge (CO) Figlio (FG) Convivente (CV) Unione civile (UC) 


La presente dichiarazione può essere compilata e sottoscritta dinanzi al dipendente addetto dell’AREA oppure inviata per mail o pec:   area@area.sardegna.it 

[bookmark: _GoBack]                                                  area@pec.area.sardegna.it 

In questo caso allegare fotocopia di un valido documento d’identità personale.


