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                                                       Spett.le           Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale 
                                                            Viale della Rimembranza, 6 
                                                            66034  LANCIANO   CH 
 

 
Oggetto: Richiesta voltura contratto di locazione 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ codice fiscale 

_______________________________ nella qualità di ____________________ dell’assegnatario/a 

________________________________________ nato/a a ___________________ il _____________, 

deceduto/a separato/a il _____________________ che era locatario di un alloggio E.R.P. sito in 

________________________________ Via _______________________________ n° _____  intende 

regolarizzare i rapporti con codesta Azienda, ritenendo di essere in possesso dei requisiti di legge 

 
CHIEDE 

 
ai sensi dell’art.16 della L.R. n. 96/96 e successive modifiche ed integrazioni, che venga disposta in 

suo favore la voltura del contratto di locazione relativo all’alloggio sopra indicato, nel quale il/la 

sottoscritto/a abita con la propria famiglia al momento del decesso – della separazione 

dell’assegnatario/a. 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

 Copia di un documento di identità valido e del codice fiscale; 

 Copia della sentenza omologata di separazione. 

 Autocertificazione resa ai sensi degli artt. 46/47 D.P.R. n. 445/2000. 

Si rimette la presente istanza riservando a codesta Azienda, il diritto di disporre competenti 

accertamenti per la verifica dell’esatta posizione denunciata. 

Il sottoscritto/a, si impegna altresì a provvedere al pagamento dell’eventuale morosità, relativa al 

mancato pagamento dei canoni di locazione. 

Lanciano, lì _____________ 

 

                                                                                              Il/la Richiedente 

                                                                       __________________________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE  ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e              
                                                 successive modificazioni ed integrazioni; 
 
 
 

L’anno duemila____________ il giorno ______________ del mese di _____________ in 

Lanciano, nella sede dell’Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale, presso il SERVIZIO 

UTENZA, è personalmente comparso/a il/la Sig. ______________________________ in qualità di 

_____________________, nato/a in _________________________ il _____________________ 

il/la quale consapevole delle sanzioni penali nelle quali incorre chi rende dichiarazioni non veritiere, 

in base alle disposizioni legislative vigenti: 

DICHIARA 

 

1. che né il sottoscritto/a, né alcun membro del proprio nucleo familiare è titolare di diritti di 

proprietà, di usufrutto, uso ed abitazione su alloggio/i o parti di essi, ubicato nel Comune di 

______________________________ adeguato alle esigenze del nucleo familiare; 

2.  che né il sottoscritto/a, né alcun membro del proprio nucleo familiare è titolare di diritti di 

proprietà, di usufrutto, uso ed abitazione su alloggio/i o parti di essi, ubicato su tutto il territorio 

nazionale  adeguato alle esigenze del nucleo familiare; 

3. di abitare stabilmente nell’alloggio E.R.P.; 

4. che l’assegnatario ______________________ è deceduto/separato in data  _________________; 

5. di essere presente nello stato di famiglia dell’assegnatario/a, separato/a – deceduto/a a far data 

dal giorno _______   mese ___________________ anno _____________. 

                                                                                                     

                                                                          

                                                                                                         Il/la Dichiarante  

                                                                                          

                                                                                             ____________________________       

SERVIZIO UTENZA 

   L’impiegato addetto 
 

_____________________ 

 


