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Servizio Gestione Immobiliare

Ufficio Anagrafe, Controllo e Morosità
AMPLIAMENTO IMMEDIATO DEL NUCLEO FAMILIARE

Per accoglienza nell’abitazione degli ascendenti o affini in linea ascendente purché ultrasessantacinquenni o con grado di invalidità accertata pari o superiore al 66%

Codice alloggio n.__________

Il sottoscritto ________________________________________________ assegnatario  dell’alloggio erp sito in _____________________________________________________ 
via _______________________________n._________ telefono ____________________
Mail_________________________________________________________________
Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 3, 21, 38, 46 e 47 del  D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

COMUNICA
ai sensi e per gli effetti dell'art.27 della L.R. 24/2001 s.m.i. e successive modificazioni ed integrazioni di aver accolto nell’alloggio i seguenti familiari:

	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	parentela
	stato civile
	cittadinanza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che:

· l’ampiamento del nucleo familiare può essere riconosciuto per l’accoglienza nell’abitazione degli ascendenti o degli affini in linea ascendente, purchè ultrasessantacinquenni o con grado di invalidità accertata pari o superiore al 66%;

· tale comunicazione comporta il trasferimento anagrafico della residenza nell’alloggio per i nuovi conviventi e il loro inserimento, con effetto immediato nel nucleo familiare;
· a decorrere dalla data dell’inserimento dei nuovi componenti nel nucleo familiare verrà adeguato il canone di locazione;
· tale ampliamento costituisce, in capo ai nuovi componenti, purché conviventi, riconoscimento del diritto al subentro nella titolarità del contratto di locazione in caso di decesso o di abbandono da parte dell’assegnatario.

DICHIARA INOLTRE
di essere consapevole che, qualora l’inserimento dei nuovi componenti nel nucleo familiare comporti il superamento dei vigenti limiti di reddito e/o il superamento dei vigenti limiti alla titolarità dei diritti reali su beni immobili, prescritti per la permanenza in alloggi erp, si darà luogo alla segnalazione al Comune con proposta di decadenza dall’assegnazione, ai sensi dell’art. 30 lett. e) ed f) della L.R. 24/2001 e successive modifiche e integrazioni.
DICHIARA INFINE
· Che la situazione del nucleo ampliato in merito alla titolarità dei diritti reali:

· NON VARIATA  
· VARIATA 
Bologna______________












_________________________________________









firma assegnatario
Documentazione da allegare:

	· 
	Fotocopia (fronte e retro) del documento d’identità valido dell’assegnatario.

	· 
	Fotocopia del documento di soggiorno se l’assegnatario è cittadino extra UE.

	· 
	Fotocopia del documento di soggiorno se il soggetto ampliato è cittadino extra UE.

	· 
	Fotocopia di eventuale atto di omologa di separazione legale del soggetto ampliato


“Informativa sulla tutela della privacy: Reg.to Europeo 679/2016

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa di Acer Bologna ai sensi dell’art. 13 del Reg.to UE 679/2016 unitamente alle indicazioni relative ai diritti dell’interessato di cui all’art. 23 del medesimo Regolamento. Pertanto esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti alla predetta azienda, nei limiti, per le finalità, con le modalità e per la durata precisati nell’informativa.” 
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