
OggeƩo: Richiesta di voltura del contraƩo di locazione dell’alloggio intestato 
a………………………………………… …………………………………assegnatario/a deceduto/a 

Spett.le 
                                                                                                                                         I.A.C.P. CALTANISSETTA 

 VIA LUIGI RIZZO,14/a 
                                                                                                                                                     93100 CALTANISSETTA 

info@iacp.cl.it - info@pec.iacp.cl.it 
 
Il/La soƩoscriƩo/a …................................................................................. nato/a  

a ........................................................ il..........…................., in qualità di (indicare il rapporto 

di parentela con l’assegnatario) …………………………………………. 

                                                                           chiede  

la voltura del contraƩo di locazione dell’alloggio popolare sito in………………………………………….  

Via ..........….......................................................... n....…..... assegnato al/alla Sig./Sig.ra  

.............................................................. nato/a a …………………………………................il…………......  

deceduto/a il…………………….. 

recapito telefonico n. .………................Indirizzo e-mail ………………………………………………………….. 

Si allega: 
1. copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale; 
2. autocerƟficazione resa ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n° 445/2000; 
3. ricevuta del versamento di € _50,00_da effeƩuare: 

a) in contanƟ presso l’Ufficio Economato dello I.A.C.P. di CaltanisseƩa 
b) con bonifico bancario all’IBAN: IT04F0503416700000000113882 – Banco BPM 

Intestato a: ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI CALTANISSETTA con causale: “Diriƫ di 
segreteria per praƟca voltura alloggio” 

c)  sul c/c postale n.226936 intestato a: ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI 
CALTANISSETTA con causale “Diriƫ di segreteria per praƟca voltura alloggio” 

4. ulƟme faƩure utenze luce, acqua, condominio pagate; 
5. dichiarazione ISEE del/la richiedente; 

 
 

CaltanisseƩa lì                                                                                                                         Firma 

                                                                                                                                  

                                                                                                                             __________________________ 

                      

 Ti informiamo che i daƟ personali acquisiƟ saranno traƩaƟ nel rispeƩo del regolamento UE 679/2016 
(GDPR)e del D. Lgs.196/2003(Codice della Privacy), così come modificato dal d.lgs.101/2018, con modalità 
idonee a garanƟrne la riservatezza e la sicurezza ed esclusivamente al fine di consenƟre la lavorazione della 
praƟca in oggeƩo. 

Leggi l'informaƟva completa nella sezione “Privacy” – “InformaƟva Privacy – GesƟone dei rapporƟ locaƟvi” del sito 
isƟtuzionale dello I.A.C.P. di CaltanisseƩa all’indirizzo: 
 hƩp://www.iacp.cl.it/iacpcl/zf/index.php/servizi-aggiunƟvi/index/index/idtesto/22 
  



DOMANDA DI VOLTURA E CONTESTUALE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Io sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a a _____________________________  

prov. ______ il _______________residente in un alloggio popolare sito in __________________________________ 
via_______________________________________n._________  

tel.__________________ email_______________________________________ 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o 
uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000) e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la sua personale responsabilità (articolo 76, DPR n. 
445/2000) 

DICHIARA 

 di essere nato/a a………………………………………………………………………………………….…………………………..(……)  
 di essere residente in .................................................... Via………………………………………………………n…….. 

dal…………………………………  
 di essere cittadino italiano 
 di avere il seguente codice fiscale………………………………………………………………………………………………………  
 che l’assegnatario è deceduto in data…………………………………a…………………………………………………………… 
 di essere titolare di pensione di reversibilità per un importo mensile di euro……………………………………. 
 che né il/la sottoscritto/a né alcun componente del proprio nucleo familiare ha avuto assegnato in 
 locazione o in proprietà un alloggio popolare o comunque costruito con il contributo dello Stato o di altro    

Ente; 
 che il nucleo familiare, alla data del decesso, oltre all’assegnatario si componeva di: 

           COGNOME NOME                        LUOGO E DATA DI NASCITA                   RAPPORTO DI PARENTELA 

                                                                                                                                               CON L’ASSEGNATARIO 

1. _____________________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________________________ 

 che, ad oggi, il proprio nucleo familiare è composto da: 

           COGNOME NOME                        LUOGO E DATA DI NASCITA                   RAPPORTO DI PARENTELA 

                                                                                                                                              CON L’ASSEGNATARIO 

1. _____________________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________________________ 

 

                                                            

             Caltanissetta,li………………..                                                                        IL DICHIARANTE                                                                                                               

                                                                                                                                                                              

                                                                                                            _____________________________________                                                                                                               
 La presente dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del funzionario addetto o accompagnata da un documento 
d’identità valido  

Ti informiamo che i dati personali acquisiti saranno trattati nel rispetto del regolamento UE 679/2016 (GDPR)e del D.Lgs. 
196/2003(Codice della Privacy), così come modificato dal D.Lgs.101/2018, con modalità idonee a garantirne la riservatezza e la 
sicurezza ed esclusivamente al fine di consentire la lavorazione della pratica in oggetto. 

Leggi l'informativa completa nella sezione “Privacy” – “Informativa Privacy – Gestione dei rapporti locativi” del sito istituzionale 
dello I.A.C.P. di Caltanissetta all’indirizzo: 

 http://www.iacp.cl.it/iacpcl/zf/index.php/servizi-aggiuntivi/index/index/idtesto/22  



 


