
 
 
 

DOMANDA DI VOLTURA 
DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE 

 
 
 
 
 
 
 
 

All’ENTE REGIONALE PER L’ABITAZIONE 
PUBBLICA 
della  Provincia  di 

 
63100    ASCOLI PICENO 

 
 
 
 
 
 
   _l_ sottoscritt_ ___________________________________ nat_ a ____________________ il 

___________ C.F. _________________________ residente  in ______________________ Via 

_________________________n. ___ 

 
C H I E D E 

 
la voltura del contratto di locazione intestato a ______________________________________ 
 
 
  per morte dell’assegnatario avvenuta in data ______________; 
 
 
  altri casi (specificare) ________________________________________________ 
 
 
Data ___________________ 
 
 
 

________________________________ 
(nome e cognome) 

 
 
 
 

Allegate: n. 2 dichiarazioni. 

 

 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445) 

 
 
 

Io sottoscritto/a ________________________________________ nato/a 

_____________________ il ________________ C.F. ____________________________  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità,  

D I C H I A R O 
 

-per me e per tutti i componenti del nucleo familiare di non essere titolare del diritto di proprietà, 

usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, 

così come definito ai sensi dell’art. 4 della L.R.44/97, situato in qualsiasi località sul territorio 

nazionale; 

-di non aver mai avuto assegnazioni in proprietà o con patto di futura vendita di un alloggio 

realizzato con contributi pubblici o di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma 

concessi dallo Stato o da Enti pubblici, sempre che l’alloggio non sia più utilizzabile o sia perito 

senza dar luogo ad indennizzo o risarcimento del danno; 

-di occupare stabilmente l’alloggio di E.R.P. dal ______________; 

- che nell’anno ______ non ha percepito alcun reddito in quanto non ha esplicato attività 
lavorativa di nessun genere ovvero ha percepito un reddito pari a €___________derivante da 
lavoro autonomo/ dipendente. 
.  
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi della Legge 30/6/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nel procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 
Data  ________________ 
 

_______________________________ 

 

(Firma) 

 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o 

sottoscritta ed inviata all’E.R.A.P.-via fax o a mezzo posta- insieme alla fotocopia di un documento di identità. 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 D.P.R. 28-12-2000 n. 445) 

 
 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a 
 
 __________________________ il ________________ - C.F. _____________________ 
 
in relazione a (specificare il procedimento per cui la dichiarazione è richiesta)__________  
 
________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista 
dall’art. 75 del T.U.445/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale 
responsabilità  
 

D I C H I A R O 

1) di essere nato/a a __________________________ il ___________________; 

2) di essere residente a ___________________ in Via ___________________ Cap. ____ 

3) di essere cittadino italiano/UE/ di Paese extra UE (specificare) ____________________ 

4) di avere godimento dei diritti civili e politici ____________________________________ 

5) di essere (specificare condizione stato civile) __________________________________ 

6) di essere nella seguente condizione lavorativa (specificare) ______________________ 

7) di essere con il coniuge in regime di comunione legale dei beni 

 ovvero, in alternativa 

8) di essere con il coniuge in regime di separazione dei beni 

9)) che il proprio stato di famiglia è il seguente (specificare nome e cognome dei componenti il nucleo 
familiare anagrafico, indicando la data di nascita ed il rapporto di parentela): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________ 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi della legge 30/06/2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nel procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Ascoli Piceno li ________________ 

 
_______________________________ 

(Firma) 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o 

sottoscritta ed inviata all’E.R.A.P.- via fax o a mezzo posta- insieme alla fotocopia di un documento di identità. 
 


