
 

   Marca da Bollo  
         € 14,62  
   
   
  
 

 
OGGETTO: Richiesta Ampliamento Nucleo Familiare ai sensi dell’art. 13 – L.R. n.° 10/96. 
 
 
                                                                                                              AL COMUNE DI CAORLE 
        SETTORE SERVIZI SOCIALI 
        Via del Passarin 15 
        30021 CAORLE  VE 
 

e p.c. ATER –VENEZIA 
        Fondamenta del Magazen 3507 
        30123 - VENEZIA 
 
 
Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………… 

Assegnatario/a dell’alloggio di ERP sito in Via ………………………………………………………………………….. 

………………………………………………….civico n…………………………. u.i. …………………………………. 

TELEFONO  ………………….. 

 

C H I E D E  
 
Ai sensi della norma citata in oggetto, l’autorizzazione ad ampliare la composizione dell’attuale proprio nucleo familiare, con 
diritto al subentro a favore delle seguenti persone: 
 
1) COGNOME E NOME ……………………………………………………………………………………………….. 

DATA E LUOGO DI NASCITA: ……………………………………………………………………………………. 

RESIDENZA:…………………………………………………………………………………………………………. 

Rapporto di parentela:………………………………………………………………………………………………… 

 

2) COGNOME E NOME ……………………………………………………………………………………………….. 

DATA E LUOGO DI NASCITA: ……………………………………………………………………………………. 

RESIDENZA:…………………………………………………………………………………………………………. 

Rapporto di parentela:………………………………………………………………………………………………… 

 

3) COGNOME E NOME ……………………………………………………………………………………………….. 

DATA E LUOGO DI NASCITA: ……………………………………………………………………………………. 

RESIDENZA:…………………………………………………………………………………………………………. 

Rapporto di parentela:………………………………………………………………………………………………… 

 

4) COGNOME E NOME ……………………………………………………………………………………………….. 

DATA E LUOGO DI NASCITA: ……………………………………………………………………………………. 

RESIDENZA:…………………………………………………………………………………………………………. 

Rapporto di parentela:………………………………………………………………………………………………… 

 

Tale richiesta è così motivata: (barrare la dicitura che interessa) 

a) matrimonio; 

b) adozione di minore;  

c) convivenza more-uxorio anche con figli naturali riconosciuti; 

d) rientro nel nucleo familiare del coniuge dell’assegnatario che, già componente del nucleo medesimo, abbia poi 

abbandonato l’alloggio; 



e) rientro nel nucleo familiare del figlio che abbia abbandonato l’alloggio solo nell’ipotesi in cui l’assenza si sia protratta per un 

periodo non superiore a cinque anni; 

f) ricongiungimento familiare per i cittadini di paesi non appartenenti all’Unione europea ottenuto in conformità alla normativa 

statale vigente; 

g) eventuale altra motivazione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

che i nuovi componenti per i quali si richiede l’ampliamento del nucleo: 
A) non sono titolari del diritto di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su uno o più alloggi o parti di essi per i quali il 6% 
del valore catastale complessivo non sia superiore al 50% di una pensione minima Inps annua, ubicato in qualsiasi 
Comune del territorio nazionale; 
B) non hanno ottenuto l’assegnazione di proprietà immediata o futura di alloggio realizzato con contributi pubblici e 
non hanno usufruito di finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato e da Enti Pubblici; 
C) non hanno ceduto in tutto o in parte l’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice; 
D) non occupano senza titolo un alloggio di edilizia residenziale pubblica; 
E) usufruiscono del seguente reddito effettivo annuo complessivo: 
 

         Firma dell’Assegnatario 

 

                         …………………………………………… 

 

Si allega: dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, contestuale alla presente domanda, a firma della persona a favore della 

quale si chiede l’ampliamento attestante il possesso dei requisiti di legge. 

 

La sopra estesa dichiarazione è stata resa e sottoscritta in presenza del sottoscritto funzionario. 

Estremi documento di riconoscimento: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(in caso di firma apposta non in presenza del Funzionario è sufficiente produrre la copia di un documento di riconoscimento in 

corso di validità). 

        IL FUNZIONARIO INCARICATO 

       ……………………………………………………… 

 
 
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza ed i 
Suoi diritti. 
 
Ai sensi dell’art. 10 della legge predetta, Le forniamo quindi le seguenti informazioni. 
 
Il trattamento che intendiamo effettuare ha le seguenti finalità: 
- utilizzo dei dati per lo svolgimento del servizio richiesto; 
- utilizzo dei dati a scopo statistico. 

 
Si rende pertanto indispensabile esclusivamente per quanto indicato sopra il Suo esplicito consenso. 
 
…l… sottoscritt… acquisite le informazioni di cui al D Lgs. 196/2003 sul trattamento dei dati personali 
 

�  conferisce   �  non conferisce 
(indicare la casella interessata) 
 
il proprio consenso all’utilizzo dei propri dati personali per le finalità indicate 
 
 
Data ________________ 

FIRMA 
 

        ______________________________________ 


