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Settore Opere Pubbliche 

Patrimonio ordinario e post sisma -Impianti 

Servizio Gestione del patrimonio comunale - ordinario 

e post sisma. Politiche Sportive 

 

Modulo da inviare per mail a sportello.unificato@comune.laquila.it o per raccomandata A/R, 

allegando idoneo documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Oggetto: RICONSEGNA ALLOGGIO PROGETTO C.A.S.E./M.A.P. 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli 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 ....................................., residente nel comune di .............................................................................., 

Via ................................................................................................................................ N .................... 

C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      Tel:.................................................... 

o in qualità di intestatario del contratto 

OVVERO, NEL CASO DI COMPROVATA IMPOSSIBILITA’ DELL’INTESTATARIO 

o in qualità di componente del nucleo assegnatario 

o in qualità di ……..………….…dell’intestatario: Sig/ra..…………….….…………………. 

(indicare se erede, legale rappresentante, incaricato) 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, di RICONSEGNARE a decorrere dal ……………..l’alloggio: 

□ C.A.S.E sito in ....................................................., num. piastra ............, num. appartamento ............  

□ MAP sito in .........................................................., num. platea ........, piano ......., num. modulo ........ 

 

per le seguenti motivazioni: 

o FINE LAVORI ABITAZIONE PRE-SISMA (certificato da allegare in copia); 

o DECESSO DELL’INTESTATARIO IN DATA ……………………………………………… 

o ALTRO (proroghe, altri provvedimenti)  
 

La restituzione chiavi è regolamentata secondo il seguente procedimento: 

1. Il richiedente viene contattato dall’ufficio per appuntamento.  

2. Il personale comunale, procede al controllo tecnico dell’alloggio, rilascia all’assegnatario 
la modulistica necessaria per la cessazione delle utenze, condizione obbligatoria per la 
chiusura definitiva del decreto di assegnazione  

3. Entro cinque giorni devono essere cessate tutte le utenze (acqua, luce e gas); la copia dei 
distacchi deve essere inviata all’indirizzo mail sportello.unificato@comune.laquila.it  
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4. Il richiedente viene contattato dall’ufficio per nuovo appuntamento per la riconsegna 
chiavi.  

5. Eventuali situazioni debitorie, per le quali il firmatario si impegna con la sottoscrizione 
del presente a far fronte, saranno trasmesse agli organi preposti per gli adempimenti 
conseguenziali.   

_______________________________________________________________________ 

 

COMUNICAZIONE NUOVO INDIRIZZO 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................... ..............................  

o in qualità di intestatario del contratto 

OVVERO, NEL CASO DI COMPROVATA IMPOSSIBILITA’ DELL’INTESTATARIO 

o in qualità di componente del nucleo assegnatario 

o in qualità di ……..………….…dell’intestatario: Sig/ra..…………….….…………………. 

(indicare se erede, legale rappresentante, incaricato) 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 T.U. 445/2000 nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a 
verità, sotto la propria personale responsabilità  

COMUNICA 

che, a seguito della RICONSEGNA dell’alloggio, l’indirizzo a cui fare riferimento per ogni 
comunicazione è il seguente: 
............................................................................................................................. ............................................
....................................................................................... ..................................................................................
............................................................................................................................. ............................................ 

Eventuali successive variazioni di residenza che dovessero intervenire prima della conclusione 
di ogni rapporto relativo al contratto dell’alloggio de quo dovranno essere analogamente 
comunicate allo stesso indirizzo mail.  

 

FIRMA 

................................................................. 

 

L’AQUILA ……….. 

 


