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azienda regionale pro s’edilitzia abitativa


AL SERVIZIO TERRITORIALE DI
								           _____________________________

CESSAZIONE OSPITALITÀ TEMPORANEA/COABITAZIONE ASSISTENZIALE
(art.19 L.R. n.13/1989)

Codice alloggio 	 cod. matricola___________________________________

Io sottoscritto/a	    assegnatario/a di

alloggio sito in	  

Via 		   N° Tel. 	, email	

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
COMUNICO
(ai sensi degli art. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000)
che è cessata l’ospitalità temporanea del/dei sig./sig.ri 	




Luogo e data  	

(firma)

Allegare fotocopie di documenti di identità valido. 
Dichiara inoltre che alla data di presentazione dell’istanza il proprio nucleo familiare è così composto:
	Nome e Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Informativa sulla tutela della privacy: Reg.to Europeo 679/2016

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa di AREA ai sensi dell’art. 13 del Reg.to UE 679/2016 unitamente alle indicazioni relative ai diritti dell’interessato di cui all’art. 23 del medesimo Regolamento. Pertanto esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti alla predetta azienda, nei limiti, per le finalità, con le modalità e per la durata precisati nell’informativa.
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