
 
 
 

 
 Spett.le ARER della Valle d’Aosta 

 Via Cesare Battisti n. 13 

 11100 Aosta (AO) 

 

 

OGGETTO: Ampliamento stabile del nucleo familiare ammissibile per legge ai sensi dell’art. 34, comma 1 

della L.R. 3/2013.  

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ titolare del contratto di locazione  

 

dell’alloggio sito in ___________________ Via ___________________________ tel. ________/________________  

 

DICHIARA 

 

ai sensi della normativa in oggetto, che il proprio nucleo familiare si è modificato con l’inserimento della/e 

seguente/i persona/e: 

   

Cognome e nome 
Luogo e  

data di nascita 

Rapporto di 

parentela 
Codice fiscale 

1     

2    

3    

4    

 

 

 per il seguente motivo ammissibile per legge: 
  
 
          legame di coniugio           vincoli di parentela di primo grado 
 

______________________________________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________________  

(specificare, con riferimento al motivo indicato, il legame/la parentela e a quale membro del nucleo si riferisce) 

 

A tal fine, CONSAPEVOLE delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso 

di mendace dichiarazione, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a 

verità, sotto la sua responsabilità 

 

(riservato all’ufficio) 
 

                  DECORRENZA ______________________ 

 
Data _______________________ 
 
 
Prot. ______________________/V.05 



DICHIARA 

o che il proprio nucleo familiare sarà così composto: 

COGNOME E NOME 
ANNO 

NASCITA 

RAPPORTO DI 

PARENTELA 
STATO CIVILE NOTE 

TITOLARE DEL CONTRATTO  ------------------   

     

     

     

     

     

 

o che il/i nuovo/i componente/i il nucleo familiare NON è titolare di diritti di piena proprietà, usufrutto, uso e 
abitazione su ALLOGGI O QUOTE DI ALLOGGI ubicati in Italia o all'estero; 

 
o che il/i nuovo/i componente/i il nucleo familiare è/sono titolare/i di diritti di piena proprietà, usufrutto, uso e 

abitazione su ALLOGGI O QUOTE DI ALLOGGI ubicati in Italia o all'estero: 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________; 
 

o di impegnarsi a consegnare l’ISE ordinario e dell’allegata DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica) aggiornato 

alla nuova situazione anagrafica entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo alla sottoscrizione della 

presente richiesta. Rimane a carico dell’intestatario verificare l’eventuale presenza di difformità o omissioni sulla 

stessa e la correttezza dei dati sopra riportati; 

O N.B. IL MANCATO ADEMPIMENTO COMPORTERA’ L’APPLICAZIONE DEL CANONE ADEGUATO AI 

VALORI MASSIMI DEFINITI DALLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. 1794 DEL 

15/12/2016 FINO AL MESE SUCCESSIVO ALLA PRESENTAZIONE DELL’ISE E ALLA RELATIVA 

COMUNICAZIONE ALL’ENTE GESTORE;  

o insussistenza di morosità nei confronti dell’ente gestore nel pagamento di canoni o di oneri accessori riferiti ad 

altri interventi ottenuti ai sensi della L.R. n. 3/2013 in capo al nuovo componente Sig./ra 

______________________________, ai sensi della DGR n. 857 del 21.06.2019, ovvero che lo stesso ha 

sottoscritto un piano di rientro in data ________________; 

o di essere informato che l’assegnatario, gli altri componenti il suo nucleo familiare e comunque tutti coloro che 

occupano stabilmente l’alloggio, devono essere in possesso della residenza anagrafica nell’alloggio in 

godimento; 

o di essere informato che il nuovo componente a seguito del presente ampliamento stabile, deve essere in 

possesso della residenza anagrafica entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo alla sottoscrizione 

della presente richiesta, pena il ravviso di decadenza dall’assegnazione ai sensi dell’art. 42 della L.R. 3/2013;  

o che il/la Sig./ra________________________ non è stato dichiarato decaduto dall’assegnazione di un alloggio di 

e.r.p.; 

o di essere informato che l’ampliamento stabile del nucleo familiare, comporta il diritto al subentro come da art. 33 

della L.R. 3/2013 per il nuovo componente; 



o di essere informato che l’ampliamento stabile del nucleo familiare, comporta l’obbligazione in solido al 

pagamento dei canoni di locazione e delle spese accessorie come da art. 38 della L.R. 3/2013; 

o di essere informato che, nel caso in cui l’alloggio in godimento non risultasse adeguato ai sensi dell’art. 16 della 

L.R. 3/2013 e dall’art. 8 del “Regolamento per la gestione degli alloggi di E.r.p.” per il nucleo variato come da 

richiesta, la stessa non verrà autorizzata; 

 
o di allegare fotocopia del proprio documento d’identità; 

 
o di allegare fotocopia di un documento d’identità del/la Sig./a _____________________________; 

 

Dichiarano di essere informati ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 e della normativa 

nazionale in materia di protezione dei dati personali che i dati personali raccolti – ivi compresi gli eventuali dati sensibili - saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda è resa e 

acconsentono al trattamento dei dati forniti. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Aosta, lì __________________ 

 IL RICHIEDENTE 

 

 _________________________________ 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO: 

  

  Il/La sottoscritto/a dipendente dell’ARER competente a ricevere la documentazione attesta che: 

 

la presente dichiarazione è stata compilata e sottoscritta in sua presenza dal/la dichiarante   

 su esibizione di ______________________________    oppure per conoscenza personale. 

 

                    la presente dichiarazione è pervenuta contestualmente alla fotocopia del documento d’identità. 

                                                                                                 

 

la presente dichiarazione è stata sottoscritta in sua presenza dal/la dichiarante identificato/a su  

esibizione di ______________________________    oppure per conoscenza personale e 

che l'interessato: 

a) ha dichiarato di non essere in grado di effettuare personalmente la compilazione  

b) non può apporre la propria firma per esteso 

per i seguenti motivi:______________________________________ 

 

                                                                              

        Aosta, li _____________________                                       _____________________________________ 

 

                                  

 

 



 
ISTRUTTORIA 

 
  AMPLIAMENTO STABILE DETERMINATO DA: 
 

legame di coniugio  a) successivo all’assegnazione b) precedente all’assegnazione 
 
 vincoli di parentela di primo grado a) nascita di figli dell’assegnatario b) _________________________ 
 
 
 
  VERIFICA ADEGUATEZZA ALLOGGIO: 

 

Alloggio adeguato SÌ NO 
 

Parametro di adeguatezza non conforme  metratura num. vani 
 

Livello di discostamento < 1  >1 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

A CONCLUSIONE DEL PROCEDIMENTO SI ATTESTA 

CHE IL NUCLEO FAMILIARE SI È MODIFICATO CON L’INSERIMENTO DEL/LA/I SIG./A/I: 

 
 
   _____________________________ ____________________ _____________________ 
  (nominativo)  (data di nascita)  (legame con assegnatario) 
   
    _____________________________ ____________________ _____________________ 
  (nominativo)  (data di nascita)  (legame con assegnatario) 
  
 
 Alloggio di proprietà: dell’ARER del Comune di ______________________ e gestito dall’ARER 

   comunicazione al Comune dell’avvenuto ampliamento con nota prot. n. _____ del ________ 
  
Aosta __________________ Il Responsabile della fase istruttoria _________________________  
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Aosta ___________________ VISTO: Il Responsabile del procedimento ____________________________ 
 
 

 


