
 
 

AZIENDA REGIONALE TERRITORIALE PER L’EDILIZIA 
VIA XXIV MAGGIO 369 - LA SPEZIA 
 

RICHIESTA CAMBIO ALLOGGIO 
 

Io sottoscritto/a_______________________________assegnatario/a dell’alloggio di E.R.P. sito nel Comune di 

____________________________________________via_____________________________________________n°______int.___  
numero di componenti anagraficamente residenti: _________ 

presenza di ascensore: □ sì □ no 

telefono______________________________________e-mail________________________________________________________ 

CHIEDO 

 
 la possibilità di effettuare un cambio di alloggio per le seguenti motivazioni:  
 
 □ NUCLEO FAMILIARE IN CUI SIANO PRESENTI UNO O PIU’ COMPONENTI AFFETTI DA MINORAZIONI O MALATTIE IN-
VALIDANTI CHE COMPORTINO UN HANDICAP GRAVE OVVERO UNA PERCENTUALE D’INVALIDITA’ PARI O SUPERIORE AL 

66% (come da certificati allegati alla presente istanza) 
 
□ PRESENZA DI BARRIERE ARCHITETTONICHE O PROBLEMI DI ACCESSIBILITA’ (ES. ALLOGGIO SITO AD UN PIANO ALTO 
NON SERVITO DA ASCENSORE, BAGNO NON IDONEO, ECC.)                                                                                                 
(specificare)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ SOVRAFFOLLAMENTO  (indicare il motivo):*  
□ gravidanza / nuove nascite  
□ figli di sesso opposto nella stessa camera (specificare età dei figli)………………………………………………………………………...  
□ altre ipotesi (specificare)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(SI PRECISA CHE LA SUSSISTENZA DI UN’EFFETTIVA CONDIZIONE DI SOVRAFFOLLAMENTO E’ ACCERTATA DALL’AZIENDA 
SULLA BASE DEI PARAMETRI PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE)                        
 
□ SOTTOUTILIZZO DELL’ALLOGGIO (necessità di trasferimento in alloggio di dimensioni inferiori, tenendo conto della composizione 
del nucleo familiare e delle dimensioni dell’alloggio attualmente occupato)   
 
 
□ AVVICINAMENTO  
□ alla scuola dei figli………………………………………………………………………………………………………………………..  
□ ai familiari per motivi di assistenza (solo in caso di persone anziane, malate o invalide)………………………………………………….. 
□ al luogo di lavoro (allegare eventuale documentazione)  ……………………………………………………………………………….. 
□ al luogo di cura (solo in caso di persone malate o invalide, con patologie debitamente documentate mediante certificati da allegare alla presente 
istanza )……………………………………………………………………………….. 
   
□ CONDIZIONI DELL’ALLOGGIO  (specificare)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ PROBLEMI CON IL VICINATO (Gravi problemi di incompatibilità ambientale che determinano situazioni insostenibili nel rapporto  
con il vicinato, atti persecutori, aggressioni o maltrattamenti subiti dal richiedente o da altri componenti del nucleo familiare;  
è necessario allegare eventuali atti di denuncia/querela sporte all’Autorità Giudiziaria)  
 
□ MOTIVI PERSONALI / FAMILIARI  (specificare)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 
 

 

PRENDO ATTO: 

 
 □ che la sussistenza di una situazione di morosità non consente l’avvio di un eventuale procedimento di mobilità; 
 
□ che l’eventuale accoglimento della presente istanza comporta l’addebito di una parte delle spese connesse alla ristrutturazione dell’alloggio    
attualmente occupato; tali spese saranno determinate a seguito di perizia tecnica effettuata dall’Azienda e dettagliatamente comunicate prima 
dell’eventuale accettazione del cambio di alloggio; in caso di accettazione, tali spese verranno addebitate in rate mensili, unitamente al cano-
ne di locazione e alle altre spese accessorie, a far data dalla sottoscrizione dell’atto convenzionale di locazione relativo all’alloggio concesso a  
 titolo di cambio. 
 

DICHIARO: 
 

 □  che l’attestazione ISEE __________è stata sottoscritta in data _________________________; 

 □  che l’attestazione ISEE __________sarà sottoscritta quanto prima, avendo cura di comunicare tempestivamente all’Azienda l’avvenuta 
elaborazione della stessa; 
 
 □ di essere disponibile ad effettuare, a mia cura e spese, secondo le prescrizioni dell’Azienda e in conformità alle vigenti norme di legge, gli 
eventuali interventi di ristrutturazione e verifica impianti nell’alloggio proposto a titolo di cambio, con decurtazione dai futuri canoni 
dell’importo sostenuto per l’esecuzione dei lavori, preventivamente approvato dall’Ufficio Tecnico dell’Azienda.     
 
 □ di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione, delle spese accessorie e delle eventuali spese condominiali, prendendo atto 
che la sussistenza di una situazione di morosità non consente di avviare un eventuale procedimento di mobilità. 
 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 

1. documento d’identità (in corso di validità) del richiedente; 
2. autocertificazione (sottoscritta dagli attuali componenti del nucleo familiare, minori esclusi) attestante la non titolarità di diritti di proprietà 
o di altri diritti reali di godimento su beni immobili, adeguati alle esigenze del nucleo familiare, ubicati all’estero; 
3. eventuale certificazione sanitaria o altra documentazione necessaria ai fini della corretta valutazione dell’istanza. 

 

Per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea, è altresì necessario allegare: 

1) permesso di soggiorno (in corso di validità) del richiedente. 
 
 
 
Eventuali osservazioni (FACOLTATIVO): 
 
 Zona di preferenza_____________________________________________________________________________________ 

 alloggio sito in via___________________________________n°______int.____Comune_______________________________ 

 altro________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Data _____________       Firma______________________ 

 

 
 
GDPR UE 2016/679: Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 
Le informazioni fornite sono da considerarsi strettamente riservate. Il loro utilizzo è necessario e consentito per l’istruttoria dell’istanza presentata, le stesse 
saranno trattate in forma manuale ed automatizzata da dipendenti dell'Azienda , con l’impiego di misure di sicurezza atte a garantirne la riservatezza e po-
tranno essere comunicate ad altri enti pubblici in adempimento agli obblighi stabiliti dalla legge. Costituisce violazione ai principi dettati dal GDPR trattenere le 
informazioni oltre il tempo necessario, divulgarle anche in parte, distribuirle ad altri soggetti, copiarle od utilizzarle per finalità diverse da quelle indicate. 
 

 


