
 

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________________ il _______________________ 

Residente in ______________________________   Piazza/Via ________________________________________ 

Recapito telefonico n. ____________________________ 

indirizzo e-mail ____________________________________ 

in riferimento all’alloggio 

posto in _______________________  Via/Piazza ____________________________________________________ 

assegnato a ______________________________________ fino alla data del ___________________________ 

in qualità di: 

 Ex assegnatario dell’alloggio sopraindicato 

 

 Erede legittimo dell’ex assegnatario dell’alloggio sopraindicato 

 

richiede i seguenti documenti: 

 

 copia del Contratto di locazione 

 copia dell’ Autocertificazione reddituale anno ____________  

 Scheda informativa e.r.p. 

 Attestazione per _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ (specificare) 

chiede che la documentazione suindicata: 

□ Venga inviata per posta al domicilio 

□ Venga inviata per posta elettronica 

□ Venga resa disponibile per il ritiro gli uffici di Casa Spa 

 

Il sottoscritto: 

si impegna 

al preventivo pagamento della quota  di € 10,00 oltre ad € 1,00 per ogni pagina per rilascio 

fotocopie, stampe e copie digitali scannerizzate, per il Servizio di accesso, ricerca documentazione 

e rilascio attestazioni  prevista dal Tariffario approvato dal  LODE il 29 novembre 2024 e pubblicato 

sul sito di Casa Spa. La somma da pagare verrà quantificata nello specifico da Casa Spa al 

momento in cui i documenti saranno pronti che la notificherà con comunicazione apposita 

unitamente alle modalità di pagamento; 

prende atto 

che la documentazione richiesta verrà inviata/resa disponibile solo dietro presentazione di ricevuta 

del pagamento sopra indicato 

 

 

Firenze, _____________________ 

 

Firma 
 
___________________________________________________________. 

 

 
Allegati: documento di identità del richiedente 


