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

01100 VITERBO 
 
 
Oggetto: L.R.  12/1999,  art. 12, comma 4 e  5  Richiesta di ampliamento del nucleo  
 familiare                      

Il/la sottoscritto/a                      

nato/a  a                 il   

assegnatario dell’alloggio ubicato  in          via     

n. scala   int.   codice immobile     r.g.   

c.a.p.     codice fiscale  [ | | | |  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     ]
 

COMUNICA 
 
O di aver contratto matrimonio in data …………………………………….. con il il/la Sig./ra   

…………………………………………….nat … a ……………………………………………  
il ……………………;  

O di convivere stabilmente more uxorio dal …………………………………… con il Sig./ra   
……………………………………………nat … a ……………………………………………  
il ……………………;  

O   l’accrescimento  della  prole  a  seguito di nascita naturale / riconoscimento / adozione  
di …………………………………………nat … a ……………………………………………. 
il …………………….; 

O di aver avuto l’affidamento del minore …………………………………………….. nat … a   
……………………………. il ……………………… giusto provvedimento del Tribunale di  
…………………………………… n. ……………… del ……………………………………..;  

O che mi… figli…, Sig./ra ………………………………………………………………nat … a   
………………………………………. il …………….…, è rientrat… nell’alloggio in 
data……………………..  

O  di avere bisogno di assistenza continua, come da certificazione medica 
allegata alla presente, per cui è entrato nell’alloggio in data ………………….. 
Il Sig./Sig.ra ……………………………………………….. ( rapporto di parentela) 
………………………………………. 
 
A tal fine , ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e preso atto di quanto previsto dall’art. 76 
dello stesso DPR, 
 

DICHIARA  
 
che il proprio nucleo familiare è formato dai seguenti componenti e che il reddito annuo 
complessivo, relativo all’ anno 20….., del medesimo nucleo è stato pari ad € 
…………………….……………., determinato come dal prospetto di seguito riportato: 



PROSPETTO DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE   
E DEI REDDITI  ANNO ………….  

Relazio        
 

   

Importo  
     

one    
 

 
Data redditi da  Importo  Totale  

 

paren  
 

 

di  lavoro  altri  importo  
 Cognome e nome  H Codice fiscale  
 

tela    
 

  

nascita  dipendente  redditi  redditi  
   

(4)   e/o (5)  (c)  
 

   pensione      
 

D        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

 
DICHIARA  INOLTRE: 

O di non possedere, esso stesso né altro componente il proprio nucleo familiare 
- ivi - compreso il nuovo elemento - proprietà immobiliari;  

ovvero 
O di essere titolare, esso stesso o altro componente il proprio nucleo familiare 

- ivi - compreso il nuovo elemento – 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 del 20.09.2000; 

O 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 del 20.09.2000 (€ 51.645,69); 

 
Si autorizza, fin d’ora, l’Ente Gestore a controllare la corrispondenza alla verità delle dichiarazioni rese, 
prendendo atto che l’ampliamento del nucleo familiare non produrrà effetti ai fini dell’ eventuale subentro 
qualora dovessero risultare dichiarazioni non veritiere che saranno comunque perseguite ai sensi di 
legge. 
 

(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 autonomo, d’impresa, di partecipazione in società, dominicale, agrario, di fabbricati, ecc.  
(c) 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%.  

 
N.B. la sottoscrizione del seguente modulo autorizz a il trattamento dei dati personali a norma del D.L gs. 30 
giugno 2003, n. 196. 

       IL DICHIARANTE 
Lì_______________    _______________________________________ 


