
Gestione Alloggi   Mod. GA/02.1 
        

              
 
 Spett.le   COMUNE DI PESCARA 

SETTORE POLITICHE PER IL CITTADINO  
 Servizio Politiche Abitative 
                                                                                               Piazza Italia, 1 
 65121  PESCARA (PE) 
 
 
Oggetto: Richiesta di INSERIMENTO NEL NUCLEO FAMILIARE. 
 
 
 Io sottoscritto/a _______________________________________________________ , assegnatario/a dell’alloggio 

di proprietà comunale sito in ____________________________________________________ Via ______________________ 

___________________________________________________________ n° __________ , tel. ____________________________ , 

cell. ___________________________________________, con la presente richiedo a codesta spett.le Amministrazione 

l’autorizzazione ad inserire nel proprio nucleo familiare i soggetti di cui in tabella: 

n° COGNOME E NOME Parentela Comune e Provincia di nascita Nazionalità 
Data di 

nascita 
CODICE FISCALE 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 
per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 Il/La sottoscritto/a  dichiara che tale variazione non è volta a conseguire indebiti benefici (art. 16, 

comma 1, L.R. 96/96). 

Si allegano: 

- Stato di famiglia del richiedente (o autocertificazione) se residente fuori Pescara; 

- Stato di famiglia dell’ospitato (o autocertificazione) se residente fuori Pescara; 

- Autocertificazione reddituale del richiedente e dell’ospitato; 

- Modello ISEE + DSU in corso di validità; 

- Altro: ____________________________________________________________________________________________ . 

 

Data 

_____ / _____ / _______ 

Codice alloggio* ______________    Firma del Dichiarante (per esteso e leggibile)** 

Codice utente* _______________             _________________________ 

Note: * da compilare a cura dell’ufficio 

Note:  ** la firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato addetto. 

 


