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                                                                          Via Stelvio, 38

 20021 – Bollate (MI)

OGGETTO: Richiesta di ospitalità temporanea per assistenza, ai sensi dell’art. 
21 del Regolamento Regionale n. 1/2004.

Il/La  sottoscritto/a  ......................................................  nato/a 
a  ..........................................  il.................................assegnatario/a  dell’alloggio 
n°………………...,  sito  nel  comune  di  Bollate  (MI)  in  via 
……………………………..................... 

C H I E D E

con la presente, l’ospitalità temporanea per la persona sotto elencata:
cognome  e 
nome…………………………………………………………………………. 
data  e  luogo  di  nascita………………………… 
cittadinanza…………………………...
dichiarando che, a far data dal................................... questa persona dimorerà 
nel  proprio  alloggio  e  che  la  convivenza  non  comporta  modifica  alla 
composizione  del  nucleo  familiare  ed  in  nessun  caso  costituisce  titolo  al 
subentro,  in  quanto tratttasi  di  semplice  coabitazione di  soggetto  esterno al 
nucleo, finalizzata a prestare assistenza ai componenti del nucleo familiare.

Letto, confermato e sottoscritto. In fede.

Bollate, ………………………..

FIRMA

DOCUMENTI DA ALLEGARE EVENTUALMENTE ALLA DOMANDA
Certificato  medico  specialistico  attestante  la  necessità  di  assistenza 
continuativa.


