
Spett.le A.T.E.R.
Ufficio Contratti
Via Genova, 53

65122 – Pescara

Oggetto: L.R. 96/96 – ART. 20 – comma 14 – Richiesta Cambio Consensuale tra:
ut.__________Cognome e Nome___________________________________
ut.__________Cognome e Nome___________________________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ ut. _______
conduttore di alloggio di proprietà dell'A.T.E.R. - Pescara 

sito in ___________________Via/P.zza _____________________________________

Piano ________Scala ________Int________vani________mq________

Tipo di contratto _________________________decorrente dal ___________________

con un nucleo familiare composto da un totale di n. _________persone

E

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ ut. _______
conduttore di alloggio di proprietà dell'A.T.E.R. - Pescara 

sito in ___________________Via/P.zza _____________________________________

Piano ________Scala ________Int________vani________mq________

Tipo di contratto _________________________decorrente dal ___________________

con un nucleo familiare composto da un totale di n. _________persone

ATTESTANO

di essere assegnatari a tutti gli effetti dei predetti alloggi e di non essere stati dichiarati decaduti 
dall'assegnazione con provvedimenti comunali.

CHIEDONO

l'autorizzazione a poter scambiare i rispettivi alloggi per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________________

Allegando la seguente certificazione:
Certificato di stato di famiglia e residenza
Attestato di regolarità contabile A.T.E.R.
Certificati medici o altra documentazione comprovanti la necessitò della richiesta dello scambio
Fotocopie carte d'identità e codici fiscali
Altro_____________________________

ed esonerano l'A.T.E.R. Pescara da qualsiasi responsabilità derivante dalla prescritta richiesta.

In attesa di riscontro in merito, si porgono distinti saluti

(firma) (firma)
____________________________________ ____________________________________


