
                                             Spett/le Istituto Autonomo per le Case Popolari 
                                                            Via  L.Rizzo, 14/A  
                                                           CALTANISSETTA 

                                                   
                                                  

 
OGGETTO: Richiesta preventiva autorizzazione allontanamento temporaneo dal proprio alloggio - 
art. 17 D.P.R. 1035/1972.     

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a in ________________ 
 

il _________________________ assegnatario di un alloggio popolare sito in_______________ 
 

Via ________________________________ n. _______  

 
                                                                          C H I E D E  * 

 
ai sensi dell ‘art. 17 del D.P.R. 1035/1972 la preventiva autorizzazione a potersi allontanare 

temporaneamente dal proprio alloggio dal ___________ al _______per i seguenti motivi : 

 
 

 
 

 
 * (non necessita se inferiore a mesi tre ) 
 
(Allegare documentazione giustificativa e copia documento di riconoscimento valido.) 
 
Con osservanza. 

__________________ lì ____________                    FIRMA                                                      

                                                                                                                                                             
__________________                                                                               

 
Recapito telefonico ______________________ 

 

E-mail________________________________ 

 
N.B. Il sottoscritto è informato ed autorizza l’Ente a trattare i propri dati personali per le finalità inerenti le 

pratiche d’Ufficio ai sensi degli art. 10 e 13 della L. 675/96. 
 
                                                                                                     FIRMA  

                                                     

                                                                                  ________________________ 

 
 


