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            Spettabile  ATER 

Servizio Gestione Ordinaria 

Ufficio gestione Zona  ____ 

 ______________________ 

 ______________________ 

 
 

OGGETTO: COMUNICAZIONE AMPLIAMENTO NUCLEO FAMILIARE 

 

Io sottoscritto/ a ______________________________________________ , nato/a a _____________________ ( ____ ) 

telefono _________________il ____/_____/______, codice fiscale _______________________________, assegnatario 

dell’alloggio sociale sito in Roma, indirizzo _________________________________________________________  scala 

______ interno _____ codice immobile ______________________codice utente ______________ (DD assegnazione n. 

______ del ____/_____/______, contratto di locazione stipulato il ____/_____/______ ), ai sensi dell’articolo 12, 

comma 5, della legge regionale 12/1999 
[1] 

COMUNICO 

l’ampliamento del nucleo familiare verificatosi in favore di: 

nuovo componente 1  -  nei casi di più componenti barrare la casella        e allegare un modulo “componente aggiuntivo” per ognuno degli  ulteriori componenti 

 

Nome _______________________________________   Cognome__________________________________________     

nato/a a  _____________________ ( ____ )  il ____/_____/______, codice fiscale _____________________________, 

a seguito di: 

 matrimonio del sottoscritto assegnatario in data ____/_____/______;  

 convivenza more uxorio  del sottoscritto assegnatario da almeno due anni, dimostrata nelle forme di legge 
[2]

; 

 accrescimento della prole del sottoscritto assegnatario (nascita/adozione/ riconoscimento) ; 

 affidamento di minore al sottoscritto assegnatario con provvedimento del Tribunale di __________ n._______ del 

____/_____/______ (allegare provvedimento); 

 rientro del figlio del sottoscritto assegnatario ai sensi dell’art. 12, comma  4, lettera e) 
[3]

 

 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali della falsità in dichiarazioni rese in particolare della revoca dei 

benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
[4]

, allo scopo, unitamente al 

sopra indicato componente  (solo componente maggiorenne) 

DICHIARO 

 che il nuovo componente è cittadino italiano;  

 che il nuovo componente è cittadino straniero alle condizioni previste 
[5] 

; 

- che il nuovo componente è residente nel territorio di Roma Capitale o lavora nel territorio stesso; 

-
 che il nuovo componente non è né è mai stato assegnatario di alloggio sociale o beneficiario di contributi pubblici 

per alloggio sociale, salvo quanto indicato dalla norma 
[6]

;
 

- che il nuovo componente non ha mai occupato senza titolo un alloggio ERP ;  

- che i redditi e il patrimonio dell’intero nucleo familiare assegnatario, compreso quello del nuovo componente 

ampliato,  sono quelli riassunti,  per agevolare l’istruttoria della pratica,  nel “prospetto redditi e patrimonio” 

allegato  alla presente comunicazione;  
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DICHIARO INOLTRE 

 

- di essere a conoscenza che ATER verificherà le dichiarazioni di cui sopra e l’esito degli accertamenti, se rileverà 

dati difformi da quelli qui dichiarati, mi verrà comunicato unitamente all’avvio dei relativi procedimenti;  

- che con la  sottoscrizione  della seguente comunicazione  autorizzo il trattamento dei dati personali a norma del 

D.Lgs.30 giugno 2003, n.196. 

 

Allego ai fini di agevolare l’istruttoria: 

a)  “AMPLIAMENTO  – note ” firmato per presa visione  

b) “ prospetto redditi e patrimonio” compilato e sottoscritto 

c) copia documento d’identità in corso di validità dell’assegnatario; 

d) copia documento d’identità in corso di validità del Componente 1; 

e) ____________________________________ 

f) ____________________________________ 

 

Roma, ____/_____/______ 

 

Firma del nuovo componente 1  (se maggiorenne)     Firma dell’ASSEGNATARIO 

   (per conferma dei dati che lo/la riguardano)  

 

____________________________________      ____________________________________ 

          


