
 

 
 

 

Al Dirigente con delega all’ERP 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE OSPITALITÀ TEMPORANEA/ PROROGA 

OSPITALITÀ/COABITAZIONE FINALIZZATA ALL’ASSISTENZA 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a___________________ 

il __/__/____ assegnatario/a dell’alloggio E.R.P. sito in San Giorgio a Cremano via 

________________________________________ n.___ scala____ Int.________ piano________ 

Telefono_______________ cellulare__________________  

e-mail ___________________________________________________   

 

CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 21 del R.R. n. 11/2019 (ospitalità temporanea nell’alloggio) 

 

 di essere autorizzato/a ad ospitare la persona sottoelencata non facente parte del nucleo familiare: 

 

Cognome e Nome                                    Luogo di Nascita                                 Data 

_______________________________         _______________________________    __________________ 

 

L’ospitalità è finalizzata al seguente scopo: 

 assistenza nei confronti del componente del nucleo familiare ____________________________________ 

 altro giustificato motivo  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 di essere autorizzato/a alla proroga dell’ospitalità per la persona sottoelencata non facente parte del nucleo 

familiare, richiesta per la prima volta in data __________________ n. prot.________________________ 

 

Cognome e Nome                                    Luogo di Nascita                                 Data 

_______________________________         _______________________________    __________________ 

 



 

OPPURE CHIEDE 

ai sensi dell’art. 20 del R.R. n.11/2019 (coabitazione finalizzata all’ assistenza) 

 

 di essere autorizzato/a ad ospitare la persona sottoelencata non facente parte del nucleo familiare: 

Cognome e Nome                                    Luogo di Nascita                                 Data 

_______________________________         _______________________________    __________________ 

 

L’ospitalità è finalizzata all’assistenza e/o al tutoraggio del seguente componente del nucleo familiare 

assegnatario ________________________________ che risulta invalido/non autosufficiente/in situazione di 

handicap certificato, di cui si allega certificazione dell’ASL o di struttura pubblica competente. 

 

 

DICHIARA DI BEN CONOSCERE CHE 

 

• l’ospite non potrà trasferirsi prima che l’ospitalità sia autorizzata; 

• l’autorizzazione sarà rilasciata solo in assenza di morosità e di condizioni di sovra utilizzo 

dell’alloggio; 

• l’ospitalità sarà di durata non superiore a due anni, eventualmente prorogabili per altri due 

anni solo se l’ospitalità è finalizzata a scopi di assistenza nei confronti di un componente del nucleo 

familiare o giustificata da altro valido motivo; 

• l’ospitalità temporanea di terze persone nell’alloggio non modifica la composizione del nucleo 

familiare avente diritto né costituisce diritto al subentro; 

• l’ospitalità per i familiari di primo e secondo grado con evidente e grave disagio economico a 

seguito di separazione consensuale o giudiziale non comporta maggiorazione per quote servizi. A tal 

fine si richiede la presenza di sentenza passata in giudicato nel caso di separazione giudiziale o di 

separazione omologata nel caso di separazione consensuale; in tutti gli altri casi l’ospitalità 

temporanea comporta un aumento delle quote servizi. 

 
 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e GDPR (Regolamento UE 2016/679) e ss.mm.ii. 

 

 

Luogo e data             

             Firma  

          

 

 

 
Si allega: 

- documento d’identità del richiedente e della persona che si vuole ospitare; 

- in caso di autorizzazione alla coabitazione per assistenza, certificazione dell’ASL o di struttura pubblica competente .  

             

             

        

 


