
 MODULO C  

1/2 

 

Modulo da consegnare direttamente presso l’URP, allegando idoneo documento di riconoscimento o da inviare per 

RACCOMANDATA A/R con allegata fotocopia di idoneo documento di riconoscimento al seguente indirizzo: 

 
 

SGE 
Struttura per la Gestione dell’Emergenza  
Area Assistenza alla Popolazione  
c/o Scuola della Guardia di Finanza di Coppito 
Viale delle Fiamme Gialle 
67100 L’AQUILA 

 
 
 
Oggetto: Comunicazione relativa ad AUMENTO DEL NUCLEO FAMILIARE e/o a 
SOSTITUZIONE DI UNO O PIU’ COMPONENTI DEL NUCLEO (Direttiva Vice Commissario 
Vicario N. 01078/U SGE del 25.02.2010) 
 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………….., nato/a  a ………………………………….. 

il I__I__I__I__I__I__I__I__I, C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

Tel: …………………………………………………….., assegnatario/a a titolo provvisorio dell’alloggio: 

□ C.A.S.E sito in …….………………….., numero piastra………..., numero appartamento…..…..... 

□ MAP sito nella frazione di…………….………, num. platea…….., piano……., num. modulo.….… 

a decorrere dalla data del……………………………..……………………………………………………... 
 

COMUNICA 
 

- Che il proprio nucleo familiare ha subito variazioni di numero (in aumento) in seguito a: 
 

□ Nascita (1) 
 
Cognome…………………………………………..…. Nome………………………………………………..  

data di nascita…………………….…….…..C.F.  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

□ Matrimonio (2) 
 
Cognome…………………………………………..…. Nome………………………………………………..  

data di matrimonio……………….…….……C.F.  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

□Inserimento di single censito,  con colloquio positivo per la assegnazione di un alloggio(3) 
 
Cognome…………………………………………..…. Nome………………………………………………..  

C.F.  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
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- Che il proprio nucleo familiare ha subito variazioni in seguito a: 
 

□ Sostituzione  di un componente rinunciatario con altra persona censita con colloquio 
positivo per la assegnazione di un alloggio; 
 
Dati del soggetto da sostituire: 
Cognome…………………………………………..…. Nome………………………………………………..  

C.F.  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 
Dati del nuovo soggetto (4): 
Cognome…………………………………………..…. Nome………………………………………………..  

C.F.  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

□ Sostituzione di badante  censita con nuovo soggetto addetto alla cura dell’assegnatario; 
 
Dati del soggetto da sostituire: 
Cognome…………………………………………..…. Nome………………………………………………..  

C.F.  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 
Dati del nuovo soggetto (5): 
Cognome…………………………………………..…. Nome………………………………………………..  

C.F.  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 
Comunica, altresì, di essere consapevole che l’inserimento di un nuovo soggetto nel nucleo 
familiare o di coabitazione non comporterà variazione di alloggio. 
Chiede, pertanto, la modifica dell’atto di comodato. 
 
NOTE……………………………………………………………………………………………………………

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

 
L’Aquila ………………………………………       

 FIRMA …………………………………………….. 

 

 

(1) Allegare certificato di nascita; 

(2) Allegare certificato di matrimonio; 

(3) Allegare fotocopia del documento d’identità del nuovo soggetto; 

(4) Allegare fotocopia del documento d’identità del nuovo soggetto; 

(5) Allegare fotocopia del documento d’identità della nuova badante. 


