
 

AGENZIA TERRITORIALE PER LA CASA 
DELLA PROVINCIA DI TORINO 
C.so Dante 14  10134 TORINO 
P. IVA 00499000016 
Tel. 011/3130.1 (ric. aut.) – FAX 011/3130.425  
n° verde 800-301081 
e mail: webmaster @atc.torino.it 
sito internet: http://www.atc.torino.it 

 
 

ASSEGNATARIO ____________________________________________  MATRICOLA ___________________ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________ IN QUALITA’ DI ________________________ 

CODICE FISCALE del richiedente  _____________________________________________________________ 
 

RESIDENTE NEL COMUNE DI _________________________ VIA  __________________________  N.   _____ 

TELEFONO _________________________________________   

 

MODELLO UNICO 
 

IN RIFERIMENTO ALLA L.R. 46/95 E S.M.I. PRESENTA RICHIESTA DI: 
 (Barrare voce) 
 
     VARIAZIONE DEL CANONE    decorrenza_______________________ 
        (ART. 20 comma 4) 

      AUTORIZZAZIONE OSPITALITA’ TEMPORANEA (Applicare marca da bollo) 
      (ART. 32 commi 1 – 2)                                                                AZIONE LEGALE      (SI)         (NO) 
      AMPLIAMENTO STABILE DEL NUCLEO FAMILIARE (Applicare marca da bollo) 
      (ART. 32 comma 6)                                               AZIONE LEGALE      (SI)         (NO) 

     VOLTURA (Applicare marca da bollo) 
      (ART. 15 commi 2 – 3 – 4) 

     SUBENTRO NELLA CONVENZIONE 
        (ART. 15 comma 1) 

DICHIARA 
(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

- che il  proprio nucleo familiare  è composto da n. |____| persone, come sotto riportato: 
P 
R 
O 
G
R 

 
COGNOME E NOME 

LUOGO E 
DATA NASCITA 
______________ 
  GG    MM     AA 

RAPPORTI 
DI 
PARENTELA 
COL 
TITOLARE 

RESIDENTE 
NELL’UNITA’ 
DAL 
(GG  MM  AA) 

 
PROFESSIONE 

REDDITO (a) 
IMPONIBILE 
ANNO 
___________ 
 TI

PO
 

R
ED

D
IT

O
 

C
O

N
D

. 
N

O
N

 
PR

O
FE

SS
 

1  
 

____________    ---------------- -------  

2  
 

____________    ---------------- -------  

3  
 

____________    ---------------- -------  

4  
 

____________    ---------------- -------  

5  
 

____________    ---------------- -------  

6  
 

____________    ---------------- -------  

7  
 

____________    ---------------- -------  

e che le stesse sono legalmente soggiornanti in Italia. 
a): 
 IN CASO DI RAPPORTO DI LAVORO CONTINUATIVO INDICARE IL REDDITO LORDO RISULTANTE DAL MODELLO C.U.D. (EX 

MOD. 101/201) O DAL MOD. 730 O DAL MOD. UNICO RIFERITO ALL’ANNO PRECEDENTE LA PRESENTE RICHIESTA. 
 IN CASO DI INIZIO RAPPORTO DI LAVORO NELL’ANNO IN CORSO, INDICARE L’IMPONIBILE LORDO MENSILE (SEGNALANDO 

CHIARAMENTE TALE SITUAZIONE). 

Eventuale: di essere seguito dai servizi sociali di:__________________________________ nella persona 
di______________________________telefono____________________________.             20/07/2010 11.54 

MARCA 
DA 

 
DA 

BOLLO 
€ 14,62 



 SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI OSPITALITA’ TEMPORANEA O AMPLIAMENTO STABILE 
NUCLEO FAMILIARE. 

CHIEDE DI POTER OSPITARE LE SEGUENTI PERSONE LEGALMENTE SOGGIORNANTI IN ITALIA 

 [] DEFINITIVAMENTE   [] TEMPORANEAMENTE 

P 
R 
O 
G
R 

 
COGNOME E NOME 

LUOGO E 
DATA NASCITA 
______________ 
  GG    MM     AA 

RAPPORTI 
DI 
PARENTELA 
COL 
TITOLARE 

RESIDENTE 
NELL’UNITA’ 
DAL 
(GG  MM  AA) 

 
PROFESSIONE 

REDDITO (a) 
IMPONIBILE 
ANNO 
___________ 
 TI

PO
 

R
ED

D
IT

O
 

C
O

N
D

. 
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O
N
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O
FE
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1  
 

____________    ---------------- -------  

2  
 

____________    ---------------- -------  

3  
 

____________    ---------------- -------  

4  
 

____________    ---------------- -------  

5  
 

____________    ---------------- -------  

Solo per ospitalità temporanea: motivo della richiesta (barrare la voce e precisare obbligatoriamente e analiticamente le motivazioni) 
  

O MOTIVI DI STUDIO   O MOTIVI DI LAVORO 
 
O PER ASSISTENZA   O PER CONVIVENZA MORE UXORIO 
 
O ALTRI MOTIVI (specificare quali) 
 
Descrizione analitica delle motivazioni (es: indicazioni indirizzo del luogo di lavoro, mansioni espletate, tipo di 
contratto ecc…):__________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI AFFIDAMENTO DI MINORI 
Con sentenza del Tribunale Civile e Penale di |___________________________| in data |________________| 

avanti il Giudice |________________________________| omologata in data |____________| e depositata in 

Cancelleria il |______________| si è convenuto quanto segue: 

che il/i minore/i   |___________________________________________________| è/sono stato/i affidato/i al Sig. 

|_______________________________________________| 

 SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI VOLTURA O SUBENTRO (barrare voce): 

[] che il titolare della convenzione Sig ._______________________________è deceduto in data |___|___|______| 
 
[] che il  titolare  della  convenzione  della citata unità edilizia  ha  trasferito  la  residenza a seguito di separazione 
in data |___|___|______| 
 
[] che il  titolare  della  convenzione  della  citata unità edilizia ha  trasferito  la  residenza a seguito cessazione 
della stabile  convivenza in data |__|___|_____| 
 
[] che il  titolare  della  convenzione della citata unità edilizia ha trasferito la residenza in altro Comune o presso 
istituzioni o strutture comunitarie di ricovero o di cura in data |___|___|______| 
 
 SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI SEPARAZIONE: 
 
con sentenza del Tribunale Civile e Penale di _____________________in data ____________________   avanti il 

Giudice ______________  omologata in data  __/__/____   e depositata in Cancelleria il   __/__/____ si è 

convenuto quanto segue (barrare voce): 

 
[ ]   l’abitazione coniugale viene assegnata a   _____________________________________________________ 

[ ]   i figli minori vengono affidati a  ______________________________________________________________ 

[ ]   il sottoscritto dichiarante riceve un assegno di mantenimento per un totale di € __________________ mensili 

 



 

 

 SEZIONE DA COMPILARE IN OGNI CASO: 

 

 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare, compresi i soggetti per i 
quali si chiede l’ospitalità definitiva, posseggono i requisiti previsti dalla Legge Regionale 28/3/1995 n. 46 e 
successive modificazioni e/o integrazioni, ed in particolare: 
 
a) di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto è 

reciprocamente riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro 
e legalmente residente in Italia da almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda; 

 
b) di non essere titolari di diritti, di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su uno o più immobili ubicati in qualsiasi 

località la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la  tariffa della categoria A/2 classe I del 
Comune o della zona censuaria in cui è ubicato l’immobile o la quota prevalente degli immobili. Qualora non 
esistente la categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore. Sono esclusi gli 
immobili utilizzati per lo svolgimento diretto di attività economiche. 
 
I diritti di proprietà, di usufrutto, di uso e abitazione sono, comunque, i seguenti: 
 

 
Prov.                   Comune                    Cat.catast      classe     zona cens.  vani cat.           Rendita catastale 
|__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |___|___|      |___|___|     |___|___|     |___|___|     |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
|__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |___|___|      |___|___|     |___|___|     |___|___|     |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
|__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |___|___|      |___|___|     |___|___|     |___|___|     |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
 
c) di non aver ottenuto l’assegnazione in proprietà immediata o futura di alloggio realizzato con contributi 

pubblici, o l’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da 
enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per le finalità proprie dell’E.R.P. su 
tutto il territorio nazionale, semprechè l’alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento 
del danno; 

 
d) di aver fruito, nell’anno precedente alla presentazione della domanda, di un reddito complessivo del nucleo 

familiare non superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata, ai sensi della Legge Regionale 
28 marzo 1995 n. 46 e successive modificazioni e/o integrazioni; 

 
e) di non aver ceduto in tutto o in parte, fuori dei casi previsti dalla legge, l’alloggio eventualmente assegnato in 

precedenza in locazione semplice; 
 
f) di non essere titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul territorio nazionale; 
 
g) di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica; 
 
h) l’inesistenza di azioni per l’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle clausole 

contrattuali; 
 
 
SOLO IN CASO DI VOLTURA O SUBENTRO: 
 
i) di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato 

sia nei confronti dell’ente gestore sia degli organi di autogestione. 
 
 
ALLEGA ALLA DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI: 
 
1) Fotocopia dell’ultima bolletta pagata. 

2) In caso di voltura per trasferimento del titolare: dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 



Il sottoscritto ___________________________________________________ richiedente 
 

CONSAPEVOLE 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, nel caso di mendaci dichiarazioni, 
falsità negli atti, uso e esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, della decadenza dai 
benefici prevista dall’art.75 del medesimo D.P.R. e dell’azione di controllo sui contenuti della presente 
dichiarazione che verrà esercitata da parte dell’ A.T.C. in base alle disposizioni dell’art. 71 del succitato D.P.R.  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 
 
• tutto quanto dichiarato nel presente modulo corrisponde a verità; 
• di essere a conoscenza che, in caso di richiesta di ospitalità temporanea o di ampliamento stabile del nucleo 

familiare, nella  prima  bolletta  utile, emessa da A.T.C., verranno addebitate  le spese  d’istruttoria  pari  a   
€ 61,20 (compr. IVA). 

 
Autorizza, inoltre, l’A.T.C., al trattamento dei dati sensibili, Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196. 
 
            FIRMA DELL’ASSEGNATARIO RICHIEDENTE 
      o, ove previsto DI UN COMPONENTE IL NUCLEO FAMILIARE 
 
_______________ lì, _______________                    _________________________________ 
 
In caso di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, la 
dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. 
 
In caso di spedizione la stessa deve essere sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, 
di un documento di identità del sottoscrittore, a mezzo posta. 
 
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30/6/2003 n.196: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
__________________________________________________________________________________________ 
Riservato all’Ufficio 
 
 IN CASO DI PRESENTAZIONE PRESSO IL FUNZIONARIO ADDETTO: 
 
Il sottoscritto _____________________________attesta che la soprariportata dichiarazione è stata resa e 
sottoscritta in Sua presenza, dal Sig._____________________________________ identificato su esibizione 
di__________________ n.___________________ ril. In data __/__/____ da__________________________ 
 
 
_______________ lì __________________   IL FUNZIONARIO COMPETENTE 
 
 OPPURE, IN CASO DI SPEDIZIONE: 
 
Il sottoscritto ___________________________________attesta che è pervenuta contestualmente fotocopia del 
documento di _________________________________ . 
 
________________ lì _________________                                 IL FUNZIONARIO COMPETENTE 
 
a) in caso di subentro 
L’Ufficio, verificata la sussistenza dei requisiti di permanenza previsti all’art. 15 comma 5 della Legge Regionale 
46/95 e s.m.i., 
 

PRENDE ATTO DEL SUBENTRO NELLA CONVENZIONE 
 
  L’ISTRUTTORE      IL FUNZIONARIO            IL CAPO UFFICIO 

 
 
Torino, lì _______      Torino, lì _______            Torino, lì _______ 
 
b) negli altri casi 
L’ADDETTO ALLO SPORTELLO                L’ISTRUTTORE 
 
Torino, lì__________                  Torino, lì_______ 
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