Spett.le

_I_E.:R A.T.E.R del Comprensorio
A Di Civitavecchia

= Via Don Milani, 6
00053 CIVITAVECCHIA

Oggetto: Richiesta di cambio consensuale alloggio

Il/La Sottoscritto/aq

assegnatario dell'alloggio sito a

in via n° int
di mq. , e di tipologia ____, con nucleo familiare composto di n° ____ persone:
Composizione nucleo familiare Rapporto di parentela con
Cognome e Nome I’assegnatario

Assegnatario

CHIEDE
Di poter effettuare il cambio consensuale del proprio alloggio con quello locato al

Sig./ra

assegnatario /a dell'alloggio sito a

in via n int

di mq. , e di tipologia , con nucleo familiare composto di n° ersone
q pologia ___ P P




e che contestualmente ha presentato analoga richiesta.

Il sottoscritto e altresi consapevole che sara possibile effettuare il cambio alloggio
solo ed esclusivamente nel rispetto degli standard abitativi cosi come stabilito
dall'art. 12 del R.R. N. 2/2000 e che, in caso di cambio, si renderd necessario stipulare

un nuovo contratto di locazione.

A completamento della presente richiesta si allega:
"1 Autocertificazione relativa all'intero nucleo familiare circa la situazione
anagrafico reddituale (Mod. C) e certificato di impossidenza immobiliare
rilasciato dalla conservatoria o corrispondente autocertificazione (Mod. I)

"I Fotocopia del documento di identita e del codice fiscale del richiedente.

Civitavecchia,

Firma




