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COMUNICAZIONE DI  

COABITAZIONE  

PER ASSISTENZA 

         

Codice alloggio_____________________ 

 

COABITAZIONE FINALIZZATA 

ALL’ASSISTENZA   

__sottoscritto/a_____________________________________________________assegnatario/a dell’alloggio 

sito in Via_______________________________________________________n___città ________________ 

N°Tel______________________email________________________________________________________ 
 
ai sensi del regolamento comunale, approvato dal consiglio comunale ODG n ________ del ___________   
in attuazione all’art. 25 comma 6 lettera d) della L.R. 24/01, consapevole delle sanzioni penali previste, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76, nonché di quanto 
previsto dall’ art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 
 

COMUNICA 
 

(ai sensi degli art. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
(da compilare se il coabitante assiste l’assegnatario o altro componente nucleo avente titolo) 

di coabitare temporaneamente dal ______________ al _______________il 

signor__________________________________________________ nato 

a__________________________________, 

il____________________________________________cittadinanza________________________________

_________, 

per prestare assistenza a _______________________________________________________, assegnatario 

ovvero componente del nucleo familiare avente titolo, in quanto: 

() parente ___________________________ (allegare adeguata certificazione medica) 
specificare relazione di parentela 

() assistente familiare che presta assistenza sulla base di un regolare contratto di lavoro (allegare 

comunicazione INPS/INAIL d’inizio di rapporto lavoro) 

(da compilare se terzo assistito: il coabitante necessita d’assistenza da parte dell’assegnatario o altro 

componente del nucleo avente titolo) 

di coabitare temporaneamente dal ______________ al  ______________ 

il signor__________________________________________________nato 

a__________________________________, 

il____________________________________________cittadinanza________________________________

_________,  

che necessita d’assistenza da parte dell’assegnatario o altro componente del nucleo familiare avente titolo, in 

quanto: 

() parente ___________________________ (allegare adeguata certificazione medica) 
                                        specificare relazione di parentela  
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DICHIARA 

 
- che tale coabitazione non occulta alcuna forma di sublocazione o cessione a qualsiasi titolo – 
onerosa o gratuita – totale o parziale – dell’alloggio o qualsiasi altro fine illecito o speculativo; 
- che la persona coabita temporaneamente per il periodo sopraindicato, comunque non superiore a 
quello previsto dallo specifico regolamento comunale vigente, fatta salva apposita autorizzazione rilasciata 
dal Comune che preveda la durata della coabitazione fino al perdurare della necessità di assistenza che dovrà 
essere debitamente documentata in sede di richiesta da inoltrarsi al Comune; 
- di essere consapevole che tale coabitazione non comporta in nessun caso la modifica della 
composizione del nucleo avente diritto né costituisce riconoscimento di alcuna aspettativa o diritto al 
subentro nel rapporto di assegnazione e che cessa comunque con venir meno dello stesso per qualunque 
motivo. Di questo fatto ne è consapevole anche la persona coabitante; 
- di essere responsabile, anche per la persona che intende far coabitare, del rispetto di tutte le norme 
del regolamento per le modalità d’uso degli alloggi erp e delle parti comuni e per le modalità di 
accertamento e di contestazione delle violazioni ai regolamenti;  
- di essere a conoscenza che la coabitazione può essere vietata, revocata ovvero negata in qualunque 
momento dal Comune, anche su proposta dell’ente gestore, in caso: di grave sovraffollamento dell’alloggio, 
mancato rispetto delle norme dei Regolamenti d’uso degli alloggi e delle parti comuni e per problemi di 
conflittualità sociale e condominiale connessi alla presenza del coabitante;  
- dichiara inoltre di essere informato dell’obbligo di comunicare la cessazione della coabitazione in 
qualunque momento essa avvenga.  
 

Bologna, __________________________  

       
       ____________________________ 

                     firma assegnatario  
 

Allegare fotocopie di documenti di identità validi. 

Altri documenti da allegare: 

• Se cittadino straniero (extra UE) allegare fotocopia permesso di soggiorno valido; 

• Se cittadino comunitario allegare documento d’identità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

“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.”  

 


