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Categoria: VII Inquilinato
Classe: VII.01.03 Verifica requisiti
Trasmessa a mezzo: a mano/fax/mail

RICHIESTA DI CAMBIO ALLOGGIO
Ai sensi dell’art. 22 del Regolamento Regionale 4/2017 e s.m.i
DATI DEL RICHIEDENTE
NOME E COGNOME …………………………….. CODICE CONTRATTO ……………………….. U.I. ……………….
INDIRIZZO: CITTÀ  ……………………………………….  VIA …………………………………………………
TELEFONO …………………………………….. Nr ATTUALE COMPONENTI ……………….. ZONA DI PREFERENZA ……………………………
RECAPITO TELEF………………………………………………….. MAIL……..……………………………………………………………………………….………
	
MOTIVO DELLA RICHIESTA
	DOCUMENTI NECESSARI

	

	a) Presenza nel nucleo di persone ultra 65 anni, e/o presenza nel nucleo di persone con invalidità pari o maggiore del 66%;
	· Documenti: certificato di invalidità

	

	b) Condizioni di Sovraffollamento;
	

	

	c) Cambio consensuale con Inq.:            
Comune                                           Via                                             U.I.
	· Richiesta cambio in alloggio di altro assegnatario dell’ALER

	

	
d) Manutenzione straordinaria, risanamento conservativo, ristrutturazione edilizia, sicurezza pubblica e degrado ambientale.

	

	

	e) Esigenze di razionalizzazione ed economicità della gestione del patrimonio dei servizi abitativi pubblici
	

	

	
f) Avvicinamento posto di lavoro


	· Documenti vari

	

	g) Gravi e documentate necessità del richiedente
	· Documenti vari

	

	L.R. 16/2016, art. 23 c. 9 l. h) Cambio da alloggio SAS ad alloggio SAP per peggioramento della situazione economica del nucleo famigliare, ma con ISEE del nucleo nei limiti dell’art. 7 c. 1 lett. c).
	· Documentazione Reddituale ed Isee aggiornato

	
	R.R. 04/2017, art. 22 c.4) Mobilità degli assegnatari tra enti proprietari o gestori nel territorio regionale.
	


La presentazione della domanda di mobilità è consentita agli assegnatari purché siano decorsi almeno dodici mesi dalla data del provvedimento di assegnazione o dalla data del provvedimento di autorizzazione di una precedente mobilità, ad eccezione delle situazioni di cui all’ Art. 22 lettera g) comma 1 del R.R. 04/2017 e s.m.i. 
La presente domanda ha validità di due anni dalla presentazione.

Li,		
FIRMA DEL RICHIEDENTE							FIRMA dell’incaricato al ritiro

…………………………………….			……………………………………………
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