
Spett.le ATER 
Via I. Garbini n. 78/A 
01100 VITERBO  

 
Oggetto: Richiesta di adeguamento del canone di locazione a seguito di 

diminuzione del reddito, o variazione composizione nucleo 
familiare. 

 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________ il _______________ assegnatario 

dell’alloggio ubicato in _____________ Via ___________________n.__ scala _____ 

int_____ codice utente __________c.a.p. ___________  

CHIEDE 
 

la riduzione del canone di locazione poiché il reddito complessivo percepito dai componenti 
del proprio nucleo familiare riferito all’anno 20…., rispetto a quello già in possesso di 
codesta Azienda, ha subito una riduzione come rilevabile dal prospetto di seguito riportato. 

DATI RELATIVI AI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 
( indicare tutti i componenti anche se privi di reddito ) 

 
 
 

       
Relazione 
parentela 
  (a) 

Cognome e nome Luogo e data 
di nascita 

Redditi da 
lavoro 
dipendente e/o 
pensione 
(b) 

Redditi lavoro 
autonomo 
(c) 

H 
(d) 

Codice fiscale 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 
 

(a) indicare:D (dichiarante); C (coniuge); CMU (convivente more uxorio);F (figlio e assimilati anche se privi di reddito); E 
(estranei abitanti nello stesso alloggio); 

(b) lavoro dipendente, pensione, indennità, assegno di mantenimento, pensione di guerra, rendita INAIL, borse di studio 
ecc.;  

(c) lavoro autonomo, d’impresa, di partecipazione in società, dominicale, agrario, di fabbricati, ecc.  
(d) barrare la casella per indicare la presenza di portatore di handicap, certificata ai sensi della vigente normativa, 

che presenti riduzione della capacità lavorativa superiore al 66%. 
 

 



DICHIARA 
 

che la riduzione del reddito sopra indicato si è determinata per la seguente motivazione: 
O a) decesso del/della Sig./ra ________________________________________________  

assegnatario/componente il nucleo familiare; 
O b) licenziamento o immissione nelle liste di mobilità ed accertato stato di disoccupazione 

del/della Sig./ra _______________________________________________________  
assegnatario/componente il nucleo familiare; 

O c) sospensione dal  lavoro  e  fruizione  della cassa integrazione guadagni del/la Sig./ra  
____________________________________________________________________ 
assegnatario/componente il nucleo familiare; 

O d) altro ________________________________________________________________  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

 
Ai fini dell’eventuale ulteriore riduzione prevista dall’art. 39, commi 1 e 3 della L.R. 33/87 – 
come sostituito dall’art. 4 della L. R. 25/97 – fa altresì presente: 
 
O a) che in data ___________ il/la  Sig./ra ______________________________________  

assegnatario/componente il nucleo familiare è stato/a riconosciuto/a invalido/a con 
diminuzione permanente della capacità lavorativa superiore ai 2/3 (66%); 

 
O b) che in data ___________ il/la Sig./ra ______________________________________  

assegnatario/componente il nucleo familiare è stato/a riconosciuto/a totalmente 
inabile al lavoro. 

 
 

DICHIARA INOLTRE 

 
O a) di non possedere, esso stesso né altro componente il proprio nucleo familiare, 

proprietà immobiliari; 
ovvero 
 
O b) di essere titolare, esso stesso o altro componente il proprio nucleo familiare, del 

diritto di proprietà e/o uso e/o usufrutto e/o abitazione su di un alloggio, ubicato 
nell’ambito del comune di residenza, comunque non adeguato alle esigenze del 
nucleo familiare, così come definito dagli artt. 20 e 21 del regolamento regionale n. 
2/2000 e succ. mod. ed integr.; 

 
O c) di essere titolare, esso stesso o altro componente il proprio nucleo familiare, dei 

diritti di cui al precedente capoverso su beni patrimoniali ubicati in qualsiasi località 
del territorio nazionale, il cui valore complessivo non è comunque superiore a quello 
stabilito ai sensi dell’art. 21 del regolamento regionale n. 2/2000 e succ. mod. ed 
integr.; 

 
O d) di essere in regola nel pagamento dei canoni e accessori e di non avere pendenze di 

alcun tipo con l’Ente gestore. 
Il sottoscritto, prende, altresì, atto che la decorrenza della riduzione del canone richiesta, 
sarà quella prevista dalla normativa vigente. 
 



Si precisa fin d’ora che l’Amministrazione potrà controllare la corrispondenza alla verità 
delle dichiarazioni rese. Eventuali dichiarazioni false saranno perseguite ai sensi di 
legge e potranno comportare l’improcedibilità della presente richiesta. 
 
 
 
N.B. la sottoscrizione del seguente modulo autorizza il trattamento dei dati 
personali a norma del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.  
Allega fotocopia documento di identità. 
 
 
 
 
 
 
______________, lì _____________ Il Dichiarante 
 

__________________________ 
 
 
 


