
............................................
Via ......................................
20021 – Bollate (MI)
Tel…………………………. Spett.
. GAIA SERVIZI SRL

Uff. ERP
                                                                          Via Stelvio, 38

 20021 – Bollate (MI)

OGGETTO: Richiesta di subentro nell’assegnazione e revisione del canone ai 
sensi dell’art. 20, commi 1, 2, 3 e 4 del Regolamento Regionale n. 1/2004.

Il/La  sottoscritto/a………………………………………………………con 
riferimento all’alloggio n. ………………………, sito nel comune di Bollate (MI) in 
via …………………..……

COMUNICA
che  il/la   signore/a………………………………………….assegnatario/a 
dell’alloggio sopra specificato è 
deceduto/a nel Comune di  …………………………in data ……………..
trasferito/a  a  causa  di………………………………..……………....nuovo 
indirizzo…………………………………………………….…………….

Avendo i requisiti ai fini del nucleo familiare, art. 2 del Regolamento Regionale 
n.1/2004 in qualità di …………………………..

C H I E D E
il cambio di intestazione del contratto di locazione dell’alloggio sopra specificato 
e la revisione del canone.
A tal fine dichiara:
di essere residente anagraficamente ovvero di essere autorizzato a risiedere 
nell’alloggio ERP sopra specificato dal…………………..;
che non sono intervenute variazioni per il nucleo familiare residente nell’alloggio 
a quanto  dichiarato con il  precedente  aggiornamento dell’anagrafe dell’anno 
……………….;
che sono intervenute variazioni per il nucleo familiare residente nell’alloggio a 
quanto  dichiarato  con  il  precedente  aggiornamento  dell’anagrafe 
dell’anno…………, come di seguito indicato:……………………..…………….;
di essere consapevole che qualora le informazioni sopra riportate risultino in 
tutto o in parte false, sarà soggetta alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
DPR 28/12/2000 n°445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e 
perderà le agevolazioni conseguite a seguito delle false dichiarazioni.
Letto, confermato e sottoscritto. In fede.

Bollate, ………………………
                           

FIRMA


