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Publicasa Spa Progettazione e Gestione Patrimonio Immobiliare Circondario Empolese Valdelsa 

 

Spett.le 

PUBLICASA S.p.A. 

Via Donatello, 2 

50053 EMPOLI      (FI) 

 
 

Con la presente si comunica che il Sig. ________________________, assegnatario dell’alloggio posto in  

________________, alla Via/Piazza_____________________________, è deceduto il giorno ________________.   

Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a a ______________, Prov. _____,  il _______________, in 

quanto __________________(specificare rapporto di parentela con l’assegnatario) inserito/a nel nucleo familiare, 

 

CHIEDE 

la variazione dell’intestazione dell’alloggio a suo nome 

 

A tal fine dichiara: 

 

 di abitare in maniera stabile e continuativa l’alloggio dal _________________;  

 

 che per il sottoscritto e gli altri componenti in nucleo familiare non sussistono condizioni ostative alla permanenza 

nell’alloggio, in particolare: che non sussiste morosità nel pagamento di canoni di locazione e oneri accessori; che 

non sussistono titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su alloggio adeguato alle esigenze 

del nucleo familiare nel Comune di residenza o nei Comuni limitrofi o su uno o più alloggi, ubicati in qualsiasi 

località, il cui valore catastale complessivo sia uguale o superiore al valore catastale di un alloggio adeguato, nel 

Comune di residenza, determinato mediante i parametri previsti dalla normativa regionale; 

 

 che attualmente il nucleo familiare si compone di: 

1. il/la dichiarante 

_____________________________________________________________________________ 

 (cognome e nome)   (rapporto di parentela)  (stato civile)  

2. _____________________________________________________________________________ 

 (cognome e nome)   (rapporto di parentela)  (stato civile) 

3. _____________________________________________________________________________ 

 (cognome e nome)   (rapporto di parentela)   (stato civile) 

4. _____________________________________________________________________________ 

 (cognome e nome)   (rapporto di parentela)   (stato civile) 

5. _____________________________________________________________________________ 

 (cognome e nome)   (rapporto di parentela)   (stato civile) 

6. _____________________________________________________________________________ 

 (cognome e nome)   (rapporto di parentela)   (stato civile) 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per i casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dall’art. 

76 del D.P.R. 28.12.2000 n°445, dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, conferma sotto la propria 

responsabilità che quanto sopra dichiarato risponde a verità. 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 presta il proprio consenso affinché questi dati vengano trattati per i fini previsti e per 

l’applicazione della L.R.T. 96/96 e successive modifiche. 

 

Data   ________________        

 Firma    __________________________ 

 
 
N.B. In caso di spedizione via fax o per posta deve essere allegata anche copia di documento 

d’identità valido del firmatario. 


