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UFFICIO CONTRATTI -– A.T.E.R  PESCARA  

                                                                                                     
                                                                     

      
                                                                                     ALL’A.T.E.R. Pescara
                                                                                             UFFICIO CONTRATTI      
                                                                                             VIA GENOVA, 53
                                                                                             65122   -   P E S C A R A
                            

OGGETTO: Abbandono Provvisorio Alloggio - UTENTE N. ________________    
Il/La sottoscritto/a …………………………………………….…………………………………………..

Nato/a a ……………………….……………………… (Prov…………) il……………………………….

residente nell’alloggio popolare sito in……………………………Via..………………….…………N………. 

C  H  I  E  D  E
L’autorizzazione a potersi assentare dalla propria abitazione

dal ________________________________________ al _________________________________________

 Per gravi motivi di salute (come da certificato medico allegato)

  Per motivi di lavoro (come da certificazione allegata)

  Per motivi di …………………………………………………..………….. (come da certificazione allegata)

Fa presente, inoltre, di essere reperibile al seguente indirizzo:

_____________________________________________________telefono ______________________________

       Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e success.

DICHIARO:
Che nell’alloggio sono attualmente residenti le seguenti persone:                            

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

Nomino referente il/la Sig./a residente in________________________Via_______________________________

telefono ____________________________che accetta e sottoscrive la presente richiesta

                                               
L’Assegnatario

(firma leggibile)
Referente

(firma leggibile)

                                                          
(L’apposizione della firma è valida anche ai sensi del D.Lgs  196/2003 per il consenso al trattamento dei dati personali)

Pescara, lì…………………

Si allega alla presente richiesta copia Carta d’Identità dei firmatari.
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