
RICHIESTA SUBENTRO NELL’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGIO ERP

Al Comune di Sassari
Settore Contratti Pubblici  e Politiche della Casa

Il sottoscritto ______________________________________________________nato a________________  

il ________________, residente nell'alloggio ERP sito  Sassari in via __________________________ n° __

già assegnato a__________________________________________________________ ,

telefono_______________ cell______________________email______________________________

in qualità di componente del nucleo familiare originariamente assegnatario dell’alloggio sopra specificato, 

ovvero ampliato ai sensi dell’art. 2 comma 2, della Legge Regionale  n° 13/89 ,

C H I E D E

DI SUBENTRARE NELL’ALLOGGIO ERP SUINDICATO, IN QUANTO:

o l’assegnatario è deceduto/a in data____________________

o l’assegnatario ha abbandonato l’alloggio (unicamente nei casi di forza maggiore o stato di necessità

–  es.  trasferimento  casa  di  riposo,  ecc.)  in  data____________________  per  i  seguenti  motivi

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________

o l’alloggio suindicato è stato assegnato al/alla sottoscritto/a in data______________

dal Tribunale Civile di______________________________ a seguito di:

o sentenza di divorzio o separazione giudiziale avvenuta in data_________________

o verbale di separazione consensuale con relativo provvedimento di omologazione

del_____________________

(barrare la casella interessata ed allegare copia autentica della sentenza/verbale di omologazione)

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’ art. 76  D.P.R 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni,

falsità negli atti, uso e esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, e che qualora dal

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna  delle dichiarazioni rese, decadrà dai

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

(art. 75 D.PR. 445/2000) 

D I C H I A R A

Di essere consapevole che l’autorizzazione al subentro nell’assegnazione dell’alloggio sarà rilasciata solo in

assenza di morosità pregresse nel pagamento dei canoni di concessione o alla totale estinzione del debito.

Di  essere consapevole  che il  subentro potrà comportare la variazione dell’entità  del  canone mensile  di

locazione dell’alloggio, in base al reddito complessivo del nuovo nucleo familiare.

Di prendere atto dello stato di fatto in cui si trova l’ immobile.

Di essere in possesso, unitamente agli altri componenti del nucleo familiare di seguito indicato, dei requisiti

previsti dalla normativa vigente per poter ottenere il subentro nel rapporto e precisamente:

 di non essere titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su di un alloggio adeguato alle 

esigenze del nucleo familiare ubicato nell’ambito territoriale del Comune di Sassari;



 di non essere titolare dei diritti di cui al precedente capoverso su un alloggio ubicato in qualsiasi località 

del territorio nazionale, il cui valore locativo complessivo determinato ai sensi della L. 27.07.1978 n. 392 sia 

almeno pari al valore locativo di alloggio locativo adeguato con condizioni abitative medie nell’indicato 

ambito territoriale di assegnazione;

  di  aver  convissuto  anagraficamente  con  l’assegnatario  nell’alloggio  oggetto  della  richiesta  dal

________________ e che dalla predetta data lo abita stabilmente con il proprio nucleo familiare;

 che il proprio rapporto di parentela/convivenza con l’assegnatario è il seguente_____________________;

  che il  reddito annuo lordo complessivo del nucleo familiare è pari ad € __________________, come

risulta dal prospetto di seguito riportato;

1. COGNOME E NOME ___________________________________________________________________

tipo di reddito*_______________________________________________€___________________________

Codice fiscale __________________________________rapporto parentela/convivenza________________

2. COGNOME E NOME ___________________________________________________________________

tipo di reddito*_______________________________________________€___________________________

Codice fiscale __________________________________rapporto parentela/convivenza________________

3. COGNOME E NOME ___________________________________________________________________

tipo di reddito*_______________________________________________€___________________________

Codice fiscale __________________________________rapporto parentela/convivenza________________

4. COGNOME E NOME ___________________________________________________________________

tipo di reddito*_______________________________________________€___________________________

Codice fiscale __________________________________rapporto parentela/convivenza________________

 (*)indicare se trattasi di lavoro dipendente, pensione, lavoro autonomo, d’impresa, di partecipazione in società, dominicale, agrario, di fabbricati, 

indennità di disoccupazione, cassa integrazione, assegno di mantenimento, pensione di guerra, rendita INAIL, borsa di studio etc.

Il sottoscritto manifesta il  proprio consenso, ai sensi del regolamento UE 679/2016 Codice in materia di

protezione dei dati personali e ss.mm.ii., al trattamento dei dati personali forniti nella presente istanza da

parte  dell’  Amministrazione  Comunale  di  Sassari.  I  dati  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti

informatici, ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali,

esclusivamente  nell’ambito  della  presente  procedura  e  dichiara  di  aver  ricevuto  e  preso  visione

dell’informativa resa ai sensi dell’ art. 13 del medesimo Regolamento.

Si allega documento d’identità in corso di validità

          Firma 

_____________________________

Sassari ________________


