
                   

 

Bollo 

€ 16,00 
 

 

Al Comune di Genova 

Direzione Politiche della Casa 

Ufficio Casa 

Via di Francia 1  
 

OGGETTO: Istanza di ampliamento permanente del nucleo familiare 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________il ___________________________ 

residente in ____________________      via ____________________________________________ 

tel. ____________________________   cod. fisc. _______________________________________ 

assegnatario/a del civico alloggio sito in Genova, via _____________________________________ 

                                                                   CHIEDE  

l’autorizzazione all'ampliamento del nucleo familiare nei confronti di  

Sig./Sig.ra ___________________________________________nato/a a _____________________ 

 il_____________ residente in ___________via_________________________________________ 

 Tel.______________________ cod. fisc. ______________________________________________   

rapporto con l’assegnatario __________________________________________________________  

Ulteriori persone, facenti parte del nucleo famigliare della persona per la quale si richiede 

l'ampliamento: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

      

 

 

 



                   

Per i seguenti motivi: 

(in caso di separazione consensuale specificare numero e data dell’omologa di separazione, in caso 

di separazione giudiziale o divorzio indicare numero e data della sentenza di separazione/divorzio, 

specificando inoltre la destinazione della casa coniugale) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

                                                                      

 

Genova, lì _________________                                                            (firma dell’assegnatario) (1) 

 

(1) Nel caso in cui l'istanza non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto deve essere 

allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore 

                         

 

 

LA PERSONA PER LA QUALE È RICHIESTO L’AMPLIAMENTO DICHIARA 

(ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Che il proprio nucleo familiare è così composto: (indicare solo i soggetti per i quali si presenta 

l’istanza di ampliamento) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

e di aver presentato richiesta di attestazione I.S.E.E. in corso di validità 

(relativo al nucleo attualmente autorizzato a risiedere nell’alloggio nonché alla/e persona/e per cui 

si richiede l’ampliamento) 

 

Genova, lì ...............................                                                               (firma del dichiarante) (1) 

 

(1) Nel caso in cui l'istanza non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto deve essere 

allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 


