
   

 All’ARER della Valle d’Aosta 

 Via Cesare Battisti n.13 

 11100 AOSTA 

 
OGGETTO: DOMANDA DI SCAMBIO CONSENSUALE 

 
Il/la sottoscritt_ _____________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________  il_________________________________________ 

titolare del contratto di locazione dell’alloggio sito in_____________________ via/frazione ___________________ 

composto da:________________________________________________________________________________ 

n. telefono ________________________________ 

DICHIARA 

a. di essere assegnatario/a definitivo/a, diretto o in seguito a subentro, di un alloggio di edilizia residenziale 

 pubblica ubicato nel Comune di _______________________in via/frazione____________________________ 

dal_____________________; 

b. di non essere oggetto di procedure in corso per l’annullamento o per la decadenza dell’assegnazione; 

c. □ di non avere morosità pregressa, nei confronti dell’Ente gestore, nel pagamento del canone di locazione o 

nel rimborso delle spese dirette o indirette per i servizi ricevuti; 

   oppure  

 □ di aver sottoscritto un piano di rientro in data ______________; 

E 

l/la sottoscritt_ ___________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________  il_________________________________________ 

titolare del contratto di locazione dell’alloggio sito in_____________________ via/frazione ___________________ 

composto da:________________________________________________________________________________ 

n. telefono ________________________________ 

DICHIARA 

a. di essere assegnatario/a definitivo/a, diretto o in seguito a subentro, di un alloggio di edilizia residenziale 

 pubblica ubicato nel Comune di _______________________in via/frazione____________________________ 

 dal_____________________; 

b. di non essere oggetto di procedure in corso per l’annullamento o per la decadenza dell’assegnazione; 

c. □ di non avere morosità pregressa, nei confronti dell’Ente gestore, nel pagamento del canone di locazione o 

nel rimborso delle spese dirette o indirette per i servizi ricevuti; 

   oppure  

 □ di aver sottoscritto un piano di rientro in data ______________ ; 



 
CHIEDONO 

 
 

di essere autorizzati a scambiarsi i rispettivi appartamenti, impegnandosi ad accettare le unità immobiliari nelle 

condizioni in cui si trovano, sollevando l’ARER da qualsiasi responsabilità ed onere. 

 

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. 

 
Distinti saluti  

Data ____/____/____ 

 

I richiedenti 

(firme leggibili per esteso) 

 

________________________________                     _______________________________ 


