AL SERVIZIO TERRITORIALE DI

___________________________

[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI CAMBIO ALLOGGIO PER INVALIDITA’
Art. 12 L.R. 32/1991 e ss.mm.ii.


Il/La sottoscritto/a ……..……….…………….………………….……… cod. contr. ……..……….…… nato/a a ……………….…………………………………........……..…… il …………..………..……….… Alloggio di proprietà di A.R.E.A. sito in ………………………….…………………………………..…… Via ……………………………………………..…… Codice alloggio …………………………………..… Nucleo familiare composto da n. …………… persone; recapito telefonico …….….………………..…
mail……………………………………………


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

CHIEDE

Il cambio dell’alloggio, per la seguente motivazione: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000, di essere tuttora in possesso di tutti i requisiti previsti per l'accesso agli alloggi all'Edilizia Residenziale Pubblica (L.R. n. 13/1989 e ss.mm.ii.) e di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell'alloggio.
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Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]
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Luogo, …………………
								
								firma__________________________

Si allega:
· Documento di riconoscimento;
· Certificato rilasciato dalla Commissione competente e attestante l’invalidità.
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