
 
 
Spett.le ATER  
Via F. Spaventa, 8-16 
L’Aquila 

 
 
 
  
OGGETTO: L.R. 96/96 art. 16 - Voltura contratto di locazione 
 
Fabbr._____________ Utenza __________________ 
 
Ex Assegnatario  _____________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________ coniuge/figlio/nipote 

dell'assegnatario in oggetto indicato, nato a _________________________ il ______________ 

residente in ___________________________________ Via _____________________________ 

C.F. ____________________________ 

 
C H I E D E 

 
la voltura del contratto di locazione avendo la residenza nel suddetto alloggio dal 

________________ come da allegati.  

 
.                  IN FEDE 
 
 
        _____________________________  
 
 
 
Recapito telefonico n° ___________________ 
 

1) Certificato storico di residenza 
2) Stato di famiglia 
3) Modello cud, redditi nucleo familiare 
4) Stato di famiglia 
5) Documenti di riconoscimenti + codice fiscale 
6) Certificato conservatoria registro immobiliare 



 

 
Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazioni 

((Art.46 D.P.R. 28.12.2000 n.445 Art. 47 D.P.R. 
28.12.2000  n.445 e successive modificazioni) 

 

MD 7433 
REV: 0 

 
Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazioni 

 
 
Io sottoscritt .............................................................................................................................nato a 
...............................................................il..........................e residente in............................................ 
Via/Piazza.......................................................................................................................n°................... 
consapevole delle sanzioni cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso 
di  documenti falsi 
 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ 
 

1. di essere cittadino italiano; 
2. di essere residente nel Comune di..................................................................dal.................... 

ed abitare in Via/Piazza....................................................................................n°.................... 
3. che il reddito complessivo del mio nucleo familiare, per l’anno ......................(ultima     

dichiarazione fiscale) è stato di Euro...........................costituito da reddito derivante da   
pensione/lavoro dipendente/autonomo,  con eccezione delle indennità una tantum 
percepite a titolo di  ri sarcimento per danni fisici e le  indennità di  accompagnamento  
per  i   portatori   di  handicap (cancellare le voci che non interessano); 

4. che il mio nucleo familiare si compone come segue: 
 
 
   NOME 

 
COGNOME 

Rapporto di 
Parentela 

nato 
a   
 

     
il    
 
 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  
5. che il suddetto nucleo familiare abita nell’alloggio attualmente occupato. 
 
6. dichiaro per me e per ogni componente del nucleo familiare e conviventi di: 
a) non essere titolari di diritto di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su di un alloggio 

adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare ubicato in qualunque località del territorio 
nazionale (è adeguato l’alloggio la cui superficie utile, determinata ai sensi della L.392/78 art. 
13, sia non inferiore ai 45 mq. per un nucleo familiare composto da 1 o 2 persone, non 



inferiore a 60 mq. per 3-4 persone, non inferiore a 75 mq. per 5 persone, non inferiore a 95 
mq. per 6 persone ed oltre; nel caso di proprietà di più alloggi o porzioni di alloggi, si 
considera adeguata ai bisogni del nucleo familiare la superficie utile abitativa complessiva 
degli alloggi stessi che superi di un terzo gli standards abitativi sopra indicati); 
 
b) non aver ottenuto l’assegnazione in proprietà o con patto di futura vendita di un alloggio 
costruito a totale carico o con il concorso o con il contributo o con il finanziamento agevolato, 
in qualunque forma concessi dallo Stato o da altro Ente pubblico; 
 
c) non avere un reddito annuo convenzionale  superiore ad Euro 22.616,68 relativo  all’intero 
nucleo familiare. 
 
7. che l’assegnatario, Sig.____________________________, è deceduto in 

data______________ 
 
8. che il nucleo familiare, riferito alla data del decesso dell’assegnatario, era così composto: 
 
COGNOME                NOME               RAPP.PARENT.      NATO A                         IL 
     
     
     
     
     
 
 

Dichiaro inoltre di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace, falsità in atto 
o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000. 
L’Azienda inoltre provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della 
presente dichiarazione come previsto dall’art.75  del D.P.R. 28.12.2000 n.445. 

 
Dichiaro di essere informato che,  ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della Legge 

675/96, i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 Dichiarazione resa, confermata e sottoscritta. 
 
 
...................................lì................................... 
                                                                                                          IL DICHIARANTE 
 
                                                                                            .............................................................. 
                                                                                                              (firma leggibile) 
 
 
 
Allega: Fotocopia di documento di riconoscimento non scaduto. 
             
 
 


