
OGGETTO: richiesta autorizzazione all’ampliamento del nucleo familiare 
 
Assegnatario: __________________________________________________________________________ 
 

                                                                               All’Istituto Autonomo per le Case Popolari  
                                                                                      della Provincia di Caltanissetta 
                                                                                       via L. Rizzo 14 A 
 
Il richiedente _________________________________________________nato a ____________________________  

il  ________________________________assegnatario  di  un  alloggio  popolare  sito  in 

______________________________________Via ________________________________n. __________ 

telefono ______________________________ e.mail ____________________________________ 

                                                                           DICHIARA 

Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione; 

Che il proprio stato di famiglia è il seguente: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

L’inserimento nel proprio nucleo familiare di: 

COGNOME NOME                     LUOGO E DATA DI NASCITA                           RAPPORTO DI PARENTELA CON        
                                                                                                                                                          L’ASSEGNATARIO 

1. _______________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi: 

o Assistenza all’assegnatario disabile (allegare attestazione INPS relativa alla disabilità ai sensi della L. 104/1992 
art. 3 comma 3); 

o Ricongiungimento del figlio/a al nucleo familiare di cui già ne faceva parte, che non abbia un proprio nucleo 
familiare, sia celibe, nubile o divorziao/a, e che non si sia allontanato/a dall’alloggio da più di cinque anni) 

ALLEGARE: 
1. Copia carta d’identità, codice fiscale del richiedente e del soggetto per il quale si chiede l’inserimento. 
2. Ultima fattura utenza elettrica  

3. Versamento presso l’ufficio economato dell’Istituto della somma di € 20,00 per istruttoria pratica oppure tramite 
bonifico effettuato sul conto presso Banco Popolare intestato all’ I.A.C.P. di Caltanissetta IBAN: 
  IT 04 F 05034 16700 000000113882 oppure versamento su C/C postale n. 226936;  

4. Copia dei bollettini pagati, delle ultime tre mensilità, del canone di locazione; 

5. Dichiarazione come da modello allegato a firma del soggetto di cui si chiede l’inserimento. 
 

Data ………………..…….                                                                                     Firma del richiedente …………………………………….……. 

Informativa sulla tutela della privacy: decreto legislativo n. 196/2003 
 
I dati richiesti in tele modulo sono utilizzati dall’IACP di Caltanissetta per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per le finalità 
specifiche del procedimento per il quale sono dichiarati, e nei limiti delle leggi e dei regolamenti. 
I dati sono trattati con modalità prevalentemente informatizzate e nel rispetto delle finalità perseguite dall’I.A.C.P. 
I dati in possesso dell’IACP di Caltanissetta possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive 
funzioni istituzionali. 
Titolare del trattamento dei dati è l’IACP di Caltanissetta. 
Lei può accedere ai propri dati personali per verificare l’utilizzo o, eventualmente,per correggerli,aggiornarli nei limiti previsti dalla 
legge,oppure per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge, secondo quanto previsto dall’art. 7 de D.L. 
196/2003 rivolgendosi al titolare del trattamento: IACP di Caltanissetta Via L.Rizzo, 14/A – Caltanissetta  
 
        Firma__________________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ 
(Art.2 della legge 4 Gennaio 1968 n.15 e art.47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 N.445) 

Resa dal soggetto che chiede autorizzazione ad inserirsi nel nucleo familiare dell’assegnatario 
 
Il/la sottoscritt__  _________________________________nat __ a ________________________ 

il  _________________  residente  a  _____________________  via  __________________  n.  ____ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci  dichiarazioni,  sotto  la  sua  personale  responsabilità  (art.26  L.n.15/68  e  art.76  DPR 

445/2000)  CHIEDE  autorizzazione  all’inserimento  nel  nucleo  familiare  dell’assegnatario 

Sig.__________________________________________________________. 

 
D I C H I A R A 

Dichiara sotto la propria responsabilità    
 

Che il proprio stato di famiglia è il seguente: 
COGNOME NOME                     LUOGO E DATA DI NASCITA     RAPPORTO DI PARENTELA            

3. ___________________________________________________________________________DICHIARANTE 

4. ______________________________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________________________ 

6. ______________________________________________________________________________________ 

Di essere in possesso dei requisiti previsti dal D.P.R. 1035/72: 

 Che né il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare è titolare del diritto di proprietà, 
di usufrutto, di uso od abitazione, su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare sito 
nel Comune di residenza, ovvero ‐ in qualsiasi località ‐ del territorio nazionale di uno o più alloggi che, 
dedotte le spese nella misura del 25% consentano un reddito annuo superiore a € 206,58. 

 Che né  il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare ha avuto assegnato un altro 
alloggio costruito con il contributo dello Stato, della Regione o di altri Enti Pubblici. 

 di avere avuto nel corso dell’anno scorso un reddito di euro………………………..da lavoro autonomo – da lavoro 
dipendente,  allegare  ISEE  in  corso  di  validità  (possedere  un  reddito  superiore  ai  limiti  di  legge  per 
l’assegnazione è ostativo all’accoglimento dell’istanza) 

 
____________________lì _____________            Firma___________________________ 
 
Allegare copia carta identità  
 
Informativa sulla tutela della privacy: decreto legislativo n. 196/2003 
 
I dati richiesti in tele modulo sono utilizzati dall’IACP di Caltanissetta per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per le finalità 
specifiche del procedimento per il quale sono dichiarati, e nei limiti delle leggi e dei regolamenti. 
I dati sono trattati con modalità prevalentemente informatizzate e nel rispetto delle finalità perseguite dall’I.A.C.P. 
I dati in possesso dell’IACP di Caltanissetta possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive 
funzioni istituzionali. 
Titolare del trattamento dei dati è l’IACP di Caltanissetta. 
Lei può accedere ai propri dati personali per verificare l’utilizzo o, eventualmente,per correggerli,aggiornarli nei limiti previsti dalla 
legge,oppure per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge, secondo quanto previsto dall’art. 7 de D.L. 
196/2003 rivolgendosi al titolare del trattamento: IACP di Caltanissetta Via L.Rizzo, 14/A – Caltanissetta  
 
        Firma__________________________________ 
________________________________________ 


