
  ALL’ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DI  

     CALTANISSETTA     

 
 

Oggetto: Richiesta di voltura del contratto di locazione intestato a …………………………………., 

deceduto. 

 

 

Il/La sottoscritto/a  …................................................................................. nato/a  

a ........................................... il..........…................., in qualità di (indicare il rapporto di parentela con 

l’assegnatario)……………………………………………chiede la voltura del contratto di locazione 

dell’alloggio popolare sito in.................................. 

via........…........................... n....….....assegnato al Sig./ra.......................................... 

nato/a….……………………… il …………….…….. deceduto/a il ......................... 

recapito telefonico n. .………..................indirizzo e-mail……………………………. 

 

 

A tal fine allega: 

- autocertificazione resa ai sensi della ai sensi della L.15/68 

- versamento presso l’ufficio economato dell’Istituto della somma di €   50,00 per istruttoria pratica 

oppure bonifico effettuato sul C/C. n. COD. IBAN.  IT 04 F 05034 16700 000000113882 - beneficiario 

I.A.C.P. di  Caltanissetta- Banca destinataria: Banco Popolare oppure versamento su C/C postale n. 

226936;  

- fotocopia del documento di riconoscimento, del codice fiscale; 

-  ultime fatture utenze luce, acqua, condominio pagate; 

- dichiarazione ISEE del/la  richiedente. 

 

 

Caltanissetta lì                        Firma   

                        

                                                                                    __________________________________  

 
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 
 
       ___________________________ 

          

 

 

 

 

 



  

MODELLO DI DOMANDA DI VOLTURA E CONTESTUALE                          

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
                (RESA AI SENSI DELLA LEGGE 4-1-1968 N. 15 ARRT. 4-2-20-26) 

 

 

Il/Lasottoscritto/a ......................................................................... nato/a a ……………………… 

il........…........................ residente in ..........................................................e domiciliato/a in un alloggio 

popolare sito in Via ..........…..........................................................................................., consapevole che le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti 

ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia. 

 

      DICHIARA 

 

- di essere nato/a a ........................................................................(......)  

- di essere residente in ................................................ Via ...………..................................n......... 

- dal.............................................. 

- di essere cittadino italiano 

- di avere il seguente codice fiscale................................................................................................. 

- che l’assegnatario è deceduto in data …………………………….... a …………………… 

- che il nucleo familiare, alla data del decesso, oltre all’assegnatario si componeva di: 

 
COCNOME NOME                    LUOGO E DATA DI NASCITA    RAPPORTO DI PARENTELA                                                                                                                                    

                                                                                                                                 CON L’ASSEGNATARIO 

 

1. _______________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________________ 

 

- che, ad oggi, il proprio stato di famiglia è costituito da:  

 
COCNOME NOME                    LUOGO E DATA DI NASCITA    RAPPORTO DI PARENTELA                                                                                                                                    

                                                                                                                                 CON L’ASSEGNATARIO 

 

1. _______________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________________ 

- che nè lo/a stesso/a nè alcun membro della famiglia ha avuto assegnato un alloggio popolare  

in locazione o in proprietà o comunque con il contributo dello Stato o di altro Ente. 

 
DATA______________                                                    Il Dichiarante        

 

                                                                                              firma______________________________________                                  


