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DOMANDA DI AMPLIAMENTO N°.     DATA ___________________ 
  
        
MOROSITA’  AL  ________________  EURO________________________ 
 
 

COD. ALLOGGIO  COD. INQ.  
(DA COMPILARE A CURA DI A.R.T.E.) 

 
 

Spett.le 
A.R.T.E. di Genova 
Ufficio Edilizia Pubblica 
Via B. Castello, 3 
16121 Genova GE 

 

OGGETTO:   ampliamento permanente nucleo familiare (art. 12 L.R. n. 10/2004 e s.m.i.) 

Alloggio sito in ____________ via ______________________ civ. ______ int. ____ 
 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ (___) il ________________________ 

(tel. ______________________), in qualità di assegnatario dell’alloggio indicato in oggetto, 

composto da n. ____ stanze (compresa la cucina se superiore a 8 mq.) 

C O M U N I C A  
l’ampliamento del nucleo familiare nei confronti del 

 
Signore/a ____________________________ nato/a a _________________ ( ___ )  il ___________ 

residente nell’alloggio indicato in oggetto 

 rapporto di parentela:       figlio  -    nipote (figlio di _______________________________) 

Autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse all’attività 
dell’A.R.T.E. che nell’utilizzazione degli stessi adotterà le misure di sicurezza previste dal DLgs 
196/2003. 
 
Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Regionale Territoriale per l’Edilizia della provincia di Genova (A.R.T.E. – 
Genova) – C.F. e Partita I.V.A. 00488430109, con sede in Genova – Via B. Castello, 3 – nella persona dell’Ing. Girolamo 
Cotena, ivi domiciliato nella sua qualità di Amministratore Unico. 
 
____________, _______________   FIRMA (1)   ________________________________ 
          (Luogo)  (data)           (per esteso) 
 

(1) Nel caso in cui l’istanza non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto, deve essere allegata copia 
fotostatica del documento di identità del sottoscrittore. 



 

MPG.20b_ MODULO AMPLIAMENTO (nascite)  Revisione n. 1 
 
 

 
Si ricorda che qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente ottenuti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ed incorre nelle sanzioni 
penali (art. 495 e 496 del C.P.) così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 
 
 

 
Il sottoscritto dipendente A.R.T.E.di Genova : 
 

____________________________________________________________ 
(Cognome e Nome) 

 
ATTESTA 

 
che la la firma sul presente documento è stata apposta in mia presenza 

 
dal/dalla  Signore/a ________________________________________________________________  
 
da me identificato/a tramite _________________________________________________________ 

                                (tipo documento) 
 

n°. ___________________________ del _________________________ 
 

rilasciato da____________________________________________________________________. 
 

 
 

In fede 
 

________________________________ 
 (firma per esteso) 

 
 
 


