
All’E.R.A.P. di Ascoli Piceno 
Via Napoli, 135/a 
63100 ASCOLI PICENO 
 
OGGETTO: ISTANZA DI AGGIORNAMENTO CANONE LOCATIVO ANNO 2012 
 
Il sottoscritto ______________________________________, chiede con la presente l’aggiornamento del canone di locazione in conformità 
a quanto previsto dalla vigente legislazione regionale in materia di E.R.P. sovvenzionata. A tal fine, PREMESSO che dalla precedente verifica 
annuale il proprio nucleo familiare risultava così composto: 
 

 

 
2) i redditi percepiti nel corso dell’anno 2010 dai suddetti componenti sono i seguenti (arrotondati all’unità di euro):  
 

 
 

n. 

 
COGNOME E NOME 

 
CODICE FISCALE 

 
Redditi di lavoro 

Dipendente 

 
Redditi da pensione 

 

 
Redditi di lavoro 

autonomo 

 
Redditi da terreni 

 
Red. Fabbricati 

(rend. Cat. o 
redd. effettivo) 

 
Redditi di capitale, 

da dividendi, 
da plusvalenze, etc. 

 
Redditi Esenti 

  
 

Importo 

 

* 

1           

2   .        

3           

4           

5           

6           

7           

8           

     

3) per sé e per i componenti il proprio nucleo familiare DI NON ESSERE PROPRIETARIO DI ALLOGGIO IDONEO; DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER LA PERMANENZA NELL’ALLOGGIO AI SENSI DEGLI ART. 10, 12 E 51 DELLA 

L.R. 44/97, dei quali ha preso visione e conoscenza 
4) dichiara altresì (barrare la casella che interessa) 

 

che le dichiarazioni di cui sopra sono state rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del 
medesimo D.P.R. 
che le dichiarazioni di cui sopra sono state rese ai sensi del DPR 445/2000 ad eccezione di quella di cui al punto 2) relativa al reddito, e pertanto ALLEGA LE COPIE CONFORMI ALL’ORIGINALE DEI DOCUMENTI FISCALI 
DEI REDDITI PERCEPITI NEL 2010, nonché CERTIFICAZIONI ATTESTANTI LO STATO DI DISOCCUPAZIONE e/o LA FREQUENZA SCOLASTICA OLTRE LA SCUOLA DELL’OBBLIGO 

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. 
 

* INDICARE: Pensione Sociale (PS) Assegno Sociale (AS) Assegno di Mantenimento (AM) Maggiorazione Sociale (MS) Trattamenti di Famiglia (TF) Indennità di Accompagnamento (IA) Invalidità Civile (IC) Rendita INAIL (RI) 
 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DI CHI FIRMA 
 
        FIRMA 

DATA ________________________   ________________________________________      

 

 
n. 

 
COGNOME E NOME 

 
Luogo e data di nascita 

Rapp. Parentela 
Con Assegnatario 

 
Professione 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 MODELLO A/U 

DICHIARA CHE: 

1)       (barrare la casella che interessa) 

 il proprio nucleo familiare è composto dalle persone 
descritte a fianco 

 
 il proprio nucleo familiare ha subito le seguenti variazioni: 

 Sig.  _______________________________________________ 

   _______________________________________________ 

 Sig.  _______________________________________________ 

   _______________________________________________ 

 

TELEFONO 
 
  
___________________________ 


