
All’IACP della provincia di Campobasso
Via Montegrappa, n.23

86100 CAMPOBASSO

DOMANDA DI SCAMBIO ALLOGGIO CONSENSUALE
(TRA ALLOGGI DI E.R.P. art. 20 L.R. N. 12/1998)

Il/La  sottoscritto/a  ___________________________  (num.  tel. 
___________________)  assegnatario/a  dell’immobile  di  via 
_______________________ ubicato  nel  comune di  _________________________ 
(cod. ___________________), di mq. ________, il cui nucleo familiare è composto 
da n. ______ persone così come

 risulta dagli atti dell’Ente;
 non risulta dagli atti dell’Ente ma dal ________ è composta da:

  cognome-nome                          nato il                             a                           grado di parentela con il richiedente

       ________________________             ______________                 ______________________             _______________________________

       ________________________             ______________                 ______________________             _______________________________

       ________________________             ______________                 ______________________             _______________________________

       ________________________              _____________                  ______________________             _______________________________

e

Il/La  sottoscritto/a  ___________________________  (num.  tel. 
___________________)  assegnatario/a  dell’immobile  di  via 
_______________________ ubicato  nel  comune di  _________________________ 
(cod. ___________________), di mq. ________, il cui nucleo familiare è composto 
da n. ______ persone così come

 risulta dagli atti dell’Ente;
 non risulta dagli atti dell’Ente ma dal ________ è composta da:

cognome-nome                             nato il                                a                        grado di parentela con il richiedente

       ________________________             ______________                 ______________________             _______________________________

       ________________________             ______________                 ______________________             _______________________________

       ________________________             ______________                 ______________________             _______________________________

       ________________________              _____________                  ______________________             _______________________________

chiedono

lo scambio alloggio consensuale per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Distinti saluti
Data __________________ I richiedenti __________________________________

        __________________________________
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