
                                                                                                  Spettabile   A.T.E.R. PESCARA 

                                                                                                                       VIA GENOVA, 53  

                                                                                                                       65122 P E S C A R A  

 
                              

OGGETTO: Richiesta Ospitalità Temporanea - UTENTE N°………………………………….....        

  

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….……………………………………………... 

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

Stato Civile: ……………………..……………………. Tel………………………………………………....... 

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

 Decorrenza Contr…………………..Sup.Conv. …………Vani ……..Abitabilità …………………………... 

      Debito  -         Credito:  Euro ……………………………Saldo al …………………………………... 

Ai sensi dell’art. 16 L.R. 25.10.1996 N. 96.                                                

C  H  I  E  D  E 

L’Ospitalità Temporanea 

            

pertanto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità,  

         

DICHIARA CHE: 

• La presente richiesta è dovuta per i seguenti motivi:    (barrare la casella corrispondente):  

                         esigenze di assistenza a tempo determinato                                                                                              

                         altro giustificato motivo  ……………………………………………………………………                                                                 

• Per il periodo dal ………………….al………………….viene richiesta l’Ospitalità Temporanea per:                                                                                                                       

 

COGNOME E NOME 

 

STATO CIVILE 

 

DATA DI NASCITA 

 

LUOGO DI NASCITA 

 

ATTUALMENTE RESIDENTE  

         

     

     

     

     

 

DOCUMENTI E MODULI ALLEGATI:  

- Certificazione ISEE del nucleo che Ospita.  

- Per i nuovi residenti di provenienza estera: Copia permesso di soggiorno non scaduto.  

- Fotocopia carta d’identità e codice fiscale dell’assegnatario e dei nuovi residenti. 

- Istanza per ricalcolo canone di locazione e dichiarazione sostitutiva di certificazione dell’Atto di notorietà. 

 

 

 L’Assegnatario                    Nuovo/i Componente/i Nucleo Familiare 

(firma leggibile)               (firma leggibile) 

 

                               

                                                                                                         

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


