
  
  

MODULO CAMBIO ALLOGGIO CASE/MAP–DICEMBRE  2022 
Modulo da inviare tramite PEC all’indirizzo protocollo@comune.laquila.postecert.it, allegando copia di valido documento di 

riconoscimento o da inviare per RACCOMANDATA A/R, con allegata copia di valido documento di riconoscimento,  al seguente 

indirizzo: 

Settore Politiche per il Benessere 

della Persona, Servizi Demografici e  

Politiche di Genere 

Viale Aldo Moro n. 30 

67100 L’Aquila  

 

 

 

Oggetto: richiesta di CAMBIO ALLOGGIO del Progetto CASE/MAP 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 T.U. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità in atti, uso o 

esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara sotto la propria personale 

responsabilità di essere 

nato/a a ……………………………… il ………………. C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

tel: ………………………………………………………… e-mail: ……………………………………………………………………………………… 

assegnatario a titolo temporaneo dell’alloggio: 

C.A.S.E. sito in località/frazione ……………………………………………., numero piastra …………., numero 

appartamento ……………. 

M.A.P. sito in località/frazione ………………………………………, numero platea …....., piano ….….., numero 

modulo ………….. 

con numero di componenti pari a …………………… 

con numero di camere pari a …………………… 

Requisito di assegnazione: 

inagibilità dell’abitazione in cui era residente/stabilmente domiciliato alla data del 06/04/2009 in 

L’Aquila, in Via ……………….…………………………………………………………………….………… N ……… detenuta a titolo di: 

- 

- 

PROPRIETA’ (indicare AQBCE pratica ricostruzione ………………………...)(*) 

AFFITTO/COMODATO (indicare AQBCE, se conosciuto, e nome/cognome del proprietario 

dell’immobile 

… …………………………………………………………………………………………………………………………………………..….….)(*) 
(*) dati obbligatori in assenza dei quali non si potrà dare seguito alla richiesta di cambio 

bandi Ufficio CASA/D.L .43/Fragilità sociali/Giovani coppie/Ordinanza sindacale 

CHIEDE 



  
  

la possibilità di effettuare un cambio di alloggio per le seguenti motivazioni: 

MOTIVI DI SALUTE/INVALIDITA’ (come da certificazione allegata) 

INADEGUATEZZA ALLOGGIO PER NUMERO CAMERE INSUFFICIENTI – specificare tipologia: 

almeno un componente senza letto 

figli > 12 anni di sesso opposto nella stessa camera 

AVVICINAMENTO 

a parenti, solo in caso di persone anziane o malate 
(come da certificazione allegata) 

Chiede, inoltre, che l’alloggio sia ubicato di preferenza nei seguenti insediamenti CASE: 

… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

o nei seguenti MAP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il/La sottoscritto/a, consapevole che, come da D.G.C. n. 478 del 31/10/2014, “non è consentito il cambio di 

alloggio assegnato qualora non si sia in regola con i pagamenti in merito ai canoni di compartecipazione, 

ai canoni di locazione e alle bollette per le utenze condominiali”, dichiara altresì: 

di essere in regola con il pagamento dei canoni di compartecipazione e di locazione, qualora dovuti 

di essere in regola con il pagamento delle utenze 

Il/La sottoscritto/a, consapevole che, come da D.G.C. n. 478 del 31/10/2014, “non è consentito richiedere il 

cambio dell’alloggio assegnato qualora non sia trascorso almeno un anno dall’assegnazione dello stesso 

al nucleo familiare”, dichiara infine: 

di aver avuto l’assegnazione dell’alloggio in data …………………………………………….. 

L’Aquila, ………………………………………… FIRMA ………………………………………………………... 



  
 

Informativa per il trattamento dei dati personali 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 GDPR 

Il Comune dell’Aquila, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa, ai sensi del GDPR 

6 79/2016, che i dati personali saranno trattati con le modalità di cui allo stesso Regolamento UE 679/2016 

GDPR. 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune dell’Aquila, Settore Politiche per il Benessere della Persona e 

Promozione Territoriale, Viale Aldo Moro n. 30, 67100 L’Aquila, protocollo@comune.laquila.postecert.it. 

Il Responsabile della protezione dei dati è l’Avv. Flavio Corsinovi, flavio.corsinovi@corsinovimammana.it; 

flavio.corsinovi@firenze.pecavvocati.it. 

I dati personali saranno trattati, senza il consenso espresso, per le finalità relative all’avviso pubblico per 

l’acquisizione di istanze di cambio alloggio del compendio immobiliare CASE/MAP di cui al mese di dicembre 

2 022. 

I dati saranno trattati dai dipendenti del Comune dell’Aquila, Settore Politiche per il Benessere della Persona 

e Promozione Territoriale. 

Il trattamento dei dati personali è realizzato in conformità dell’art. 5 del GDPR e, precisamente, in modo 

lecito, corretto e trasparente e limitatamente allo stretto necessario per la realizzazione delle suddette finalità 

ed in modo esatto, nel rispetto del principio di “limitazione della conservazione”. 

I dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e 

comunque non oltre i termini di legge. 

L’interessato/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e segg. del Regolamento UE 679/2016, quali: il 

diritto di accesso; il diritto di rettifica; il diritto alla cancellazione; il diritto di limitazione del trattamento; il 

diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opposizione. 

Per esercitare i diritti in menzione, l’interessato/a potrà produrre apposita istanza da inviare, a mezzo 

raccomandata con avviso di ricevimento, al Comune dell’Aquila, Via San Bernardino – Palazzo Fibbioni – 

6 7100 L’Aquila o mediante PEC all’indirizzo protocollo@comune.laquila.postecert.it. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede. 

Luogo e data __________________________ 

Firma del /della dichiarante 

_ _________________________ 


