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Servizio Gestione Immobiliare 

Ufficio Anagrafe, Controllo e Morosità 

 

 
 

COMUNICAZIONE DI AVVIO COABITAZIONE NON ASSISTENZIALE 
 
La coabitazione non assistenziale, con acquisizione della residenza nell’alloggio e non 

ingenera in nessun caso titolo al subentro. (art. 7 comma 5 allegato 3 del 
regolamento del comune di Bologna. 
 

(art. 27 comma 2 L.R. 24/2001 e s.m.i. e Regolamento Comunale n. __/___ ) 

 
 
 

Codice alloggio n.__________ 

 
 

 
Il sottoscritto ________________________________________________ assegnatario  

dell’alloggio erp sito in _____________________________________________________  

via _______________________________n._________ telefono ____________________ 

email___________________________________ 

 

COMUNICA 
 
 

d’aver avviato la coabitazione non assistenziale per le persone: 
 
 

cognome e nome 
luogo e data 

di nascita 
parentela stato civile cittadinanza 
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DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. N. 445/2000 e s.m.i., consapevole 
delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazione non veritiera, di 
formazione di atti falsi, richiamate dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000  e s.m.i. 

 

- che il nucleo composto dai componenti il nucleo originario e i soggetti a favore di quali è 

richiesto la coabitazione, è in possesso dei requisiti richiesti per la permanenza nell’E.R.P.  

(art. 15 L.R. 24/2001 e s.m.i.); 

- di essere in regola nei pagamenti dei canoni e/o degli oneri accessori; 

- che la situazione in merito alla titolarità dei diritti reali: 

❑ NON VARIATA 

❑ VARIATA 

 

 

 

Bologna______________     

       _________________________________________ 

         firma assegnatario 

 

documentazione da allegare: 

❑  Fotocopia (fronte e retro) del documento d’identità valido dell’assegnatario. 

❑  Fotocopia del documento di soggiorno se l’assegnatario è cittadino extra UE. 

❑  Fotocopia del documento di soggiorno se il soggetto ampliando è cittadino extra UE. 

❑  Fotocopia di eventuale atto di omologa di separazione legale del soggetto ampliando 

 
 
“Informativa sulla tutela della privacy: Reg.to Europeo 679/2016 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa di Acer Bologna ai sensi dell’art. 13 del Reg.to UE 679/2016 unitamente 
alle indicazioni relative ai diritti dell’interessato di cui all’art. 23 del medesimo Regolamento. Pertanto esprime il suo consenso al 
trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti alla predetta azienda, nei limiti, per le finalità, con le modalità 
e per la durata precisati nell’informativa.”  

  

 
 
L’operatore di ACER Bologna è esonerato da ogni responsabilità in merito all’eventuale assistenza fornita nella 
compilazione della domanda.  

 

 

 

 


