
 MODULO RINUNCIA   

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: Dichiarazione di RINUNCIA ad alloggio del Progetto C.A.S.E./MAP  

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

il I__I__I__I__I__I__I__I__I, residente/stabilmente domiciliato in L’Aquila, 

Via……………………………………………..C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Tel: ………………………………………………………….., avendo precedentemente autocertificato 

la necessità di alloggio per il proprio nucleo familiare o di coabitazione, in qualità di “dichiarante”, 

○ avendo sostenuto il colloquio per l’accertamento dei requisiti con esito positivo e non avendo 
ancora occupato l’alloggio del Piano C.A.S.E./MAP; 

○ 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.….… 

□ AFFITTI del Fondo Immobiliare, dell’immobile sito in via…………………………………….N…….. 

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

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità, di RINUNCIARE all’assegnazione di un alloggio del piano 

C.A.S.E./MAP insieme al proprio nucleo familiare o di coabitazione costituito da 

N°……… ……...componenti, per le seguenti motivazioni: 

……………………………………………………………………………………..……………………………
……………………………………………………………………………………..…………………………… 
……………………………………………………………………………………..…………………………… 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole che la rinuncia all’alloggio del Progetto 
C.A.S.E./MAP non permette di usufruire di altri benefici ad esclusione del Contributo di 
Autonoma Sistemazione. 
 

L’Aquila ………………………………………  
        FIRMA DICHIARANTE 

       ………………………………………………………. 

Riservato all’Amministrazione    

Documento d’identità tipo Rilasciato il Da                   Timbro  

    

 


