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Domanda di ampliamento del-nucleo familiare in alloggio ERP per ascendenti e

discendenti di primo grado

Ai sensi dell'articolo 18, comma 1-bis del Regolamento Regionale 04/08/2017, n. 4

Il sottoscritto

Cognome

Data di nascita Sesso
Residenza
Provincia Comune Indirizzo

Telefono cellulare Telefono fisso

Nome

Luogo di nascita

Civico Barrato

Posta elettronica ordinaria

assegnatario di un alloggio di ediliziaresidenziale pubblica (ERP) collocato in

Provincia Comune Indirizzo

Civico Barrato

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione all'ampliamento del nucleo familiare

inserendo il signor/la signora

Cognome

Data di nascita Sesso
Residenza
Provincia Comune Indirizzo

Nome

Luogo di nascita

Civico Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Interno Scala Piano

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano
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Sede lavorativa
Provincia Comune Professione

o familiare Stato Civile

Eventuali annotazioni (numero massimo di carat
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Mantova

Luogo Data il dichiarante




