Timbro Protocollo Marca da bollo da
1462 €
ALL'UFFICIO CASA
DEL COMUNE DI MONZUNO
To sottoscritto/a nato/a a il /__/
assegnatario dell'alloggio ERP in Loc. indirizzo
a partire dal /__/ - Tel. —

in qualita di coabitante non ancora compreso nel nucleo avente diritto,
ai sensi dell'art. 7 del Regolamento Comunale per I'ampliamento del nucleo familiare e l'ospitalita temporanea in alloggi ERP e di quanto
previsto dall'art. 27, comma 3, della L.R. 24/2001 e successive modificazioni ed integrazioni in materia di subentro prima della
decorrenza del tfermine di quattro anni per I'ampliamento del nucleo avente diritto

CHIEDO
il subentro nel contratto di locazione intestato all'assegnatario/a , deceduto/a in
data /__/

A tal fine, ai sensi dell'articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARO:
QOche non esistono altri componenti del nucleo familiare avente diritto all'assegnazione e dunque titolati al
subentro in via diretta;
Qche la comunicazione di avvio della convivenza ai fini dell'ampliamento & stata presentata ad ACER Bologna
in data /__/

Dichiaro di essere consapevole che |'Ufficio Casa del Comune pud utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione, inclusi
eventuali dati sensibili, esclusivamente per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 196/2003 - “Codice in
materia di protezione dei dati personali” - art. 18 e seguenti), e autorizzo I'Ufficio Casa al loro trattamento.

Luogo e data

FIRMA

[Se il modulo non viene presentato personalmente dal richiedente, allegare copia di un documento di identita]



	CHIEDO

