                                                                                                                              Spett.le IACP della
                                                                                                                    Provincia di Siracusa
Via A. Von Platen, 37/A

96100 - Siracusa

OGGETTO: RICHIESTA DI VOLTURA DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE
Io sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ____________________ il ______________, C.F.: __________________________________ telefono _______________________ indirizzo mail _________________________________________________(indicare il grado di parentela) _________________dell’assegnatario/a dell’alloggio popolare sito in _________________________, via _________________________ n._____ pal._____scala ______int.___cod. imm. ______________________
C H I E D O
di subentrare nell’assegnazione, con conseguente voltura del contratto di locazione a mio nome, al/alla proprio/a ________________ sig./sig.ra______________________________ (UT. _____) nato a __________ il __________, assegnatario del predetto alloggio e titolare del contratto di locazione, a seguito del:

· decesso avvenuto in data ______________
· separazione o divorzio in conformità a decisone del giudice ex Delibera Cipe 31/08/1996
· abbandono/rinuncia alloggio da parte dell’assegnatario/a ex Determina Dirigenziale            n. 97/2015
· decadenza art. 12 Legge 11gennaio 2018 n. 4
DICHIARO
che lo stato di famiglia all’atto del decesso/abbandono dell’assegnatario era il seguente: 
                     Cognome e nome                                                         luogo e data di nascita                     grado di parentela
1. ______________________________, nato a ________________________ il___________ assegnatario;
2. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
3. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
4. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
5. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
6. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;

che lo stato di famiglia attuale è il seguente: 
1. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
2. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
3. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
4. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
5. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
6. ______________________________, nato a ________________________ il___________ ,___________;
DICHIARO ALTRESÌ
La sussistenza dei seguenti requisiti per l’assegnazione dell’alloggio di ERP
□  cittadinanza italiana;
□ residenza nell’alloggio popolare dal ________________;
□ di non essere, né di essere mai stata assegnatario/a di altro alloggio ERP e di non avere mai goduto di un finanziamento pubblico a tal fine; 
□ di non essere mai stata separata dal marito né che sia stata pronunziata sentenza di separazione legale passata in giudicato;
□ di conservare lo stato vedovile;
□ non essere titolare né io né altro componente il nucleo familiare del diritto di proprietà di usufrutto, di uso o di abitazione nello stesso Comune, di alloggi adeguati alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero in qualsiasi località di uno o più alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% consentano un reddito annuo superiore a Euro 256,58; di non aver ottenuto né io né altro componente il nucleo familiare l’assegnazione in proprietà o con patto di futura vendita di un altro 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 di altro Ente Pubblico;

I SEGUENTI REDDITI
· che il reddito complessivo del mio nucleo familiare nell’anno __________è di € ______________.
· di essere allo stato disoccupato/a e di non aver prodotto alcun reddito nell’anno_______________.
DICHIARO INFINE
· che l’assegnatario/a (deceduto/che ha abbandonato) era in regola con il pagamento dei canoni di locazione;
· che l’assegnatario/a  al momento del decesso/abbandono aveva un debito per canoni di locazione non pagati di € ________________________ di cui mi assumo l’onere di pagamento.

Allega i seguenti documenti:
fotocopia  di documento di identità in corso di validità e codice fiscale
___________________________________________
___________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente  dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Ente per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.
Il/la sottoscritto/a chiede che eventuali comunicazioni relative la presente istanza , gli/le vengano trasmesse al seguente indirizzo email 

Siracusa, lì ______________________	                             Il  Richiedente                                                                             
				
