
ALLEGATO 2 REGOLAMENTO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

( ART . 46 e 47, DPR 28/12/2000 n° 445) 

 
Spett .le ARCA SUD SALENTO 
Via S. Trinchese 61/d 
73100 - LECCE 

 
OGGETTO: Richiesta di subentro nell’assegnazione (Voltura) artt. 13  e  3  L.R. 10/2014 
                                                            come modificata dalla L.R. n.3/2025 
 
…I…  sottoscritt…………………………………… nat…  a …….………..… il ............................................ residente nel 

Comune  di  ………………………  -  Via  ……………………..…….  n.c.  …….  tel.  .............................................................. 

.cell …................................... e-mail …………….......................................................... in qualità di ………………………………………. 

chiede il subentro nell’assegnazione dell’alloggio e la voltura del contratto di locazione per decesso e/o 
separazione  dell’assegnatario ………………………………………  Cod.  Inquilino  (RU) ......................................... a 
tale proposito, consapevole che l’art. 76 del D .P .R . 28/12/2000 n°445 prevede che “chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico è punito ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia” e decade da benefici eventualmente conseguiti a seguito 
della presentazione delle false dichiarazioni 

 
DICHIARA 

 
1. che ne Lui/Lei, né i componenti del suo nucleo familiare sono titolari di diritti proprietà, usufrutto, uso, abitazione su alloggio adeguato 

alle esigenze del Nucleo Familiare nello stesso Comune. (E’ adeguato l’alloggio la cui superficie utile, determinata ai sensi dell’art 13 
della L.392/78, sia non inferiore a 45 mq per nucleo familiare composto da due persone, non inferiore a 60 mq per tre o quattro 
persone, non inferiore a 75 mq per cinque persone, non inferiore a 95 mq per sei persone ed oltre). 

2. che ne Lui/Lei, né i componenti del suo nucleo familiare sono titolari di diritti di cui al punto 1) su uno o più alloggi, ubicati in 
qualsiasi località, il cui valore locativo complessivo, determinato ai sensi della legge n. 392/78, sia almeno pari al valore locativo 
di alloggio adeguato, con condizioni abitative medie nell’ambito comunale. Il valore medio è determinato sulla base delle 
modalità stabilite dalla legge n. 392/78 e dei parametri indicati dalla L.R. n. 10/2014 e ss.mm.ii. 

3. che né Lui/Lei, né i componenti del suo nucleo familiare hanno ottenuto l’assegnazione immediata o futura di alloggio realizzato 
con contributi pubblici, o l’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti 
Pubblici, sempre che l’alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno. 

4. che nè Lui/Lei, né i componenti del suo nucleo familiare hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi previsti dalla legge, l'alloggio 
eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice. 

 
 
                                                                                  ALLEGA 

                                                                         LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

 
Letto confermato e sottoscritto. 

 
 

In fede 
 
 

          (Firma per esteso) 
 
 
 
Lecce, il ……………………………… 
 
 

 
N.B. IL RICHIEDENTE E’ CONSAPEVOLE CHE, IN CASO DI COMPILAZIONE ERRATA E/O INCOMPLETA 
 DELLA PRESENTE DOMANDA LA STESSA NON POTRA’ ESSERE ISTRUITA. 

 
  
Informazioni relative al trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale e negli uffici di ARCA SUD 
SALENTO (Titolare del trattamento), dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. Per maggiori informazioni consultare l'informativa privacy completa presente sul sito web istituzionale o esposta 
negli uffici. 
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                                                                     DOCUMENTAZIONE RICHESTA 
 
 
 
- COPIA CARTA DI IDENTITÀ E CODICE FISCALE DI TUTTI I COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE; 

- COPIA CERTIFICATO DI MORTE E/O SENTENZA DI SEPARAZIONE; 

- DICHIARAZIONE DI DECESSO E/O SEPARAZIONE E DELL’ ASSEGNATARIO (ALLEGATO 1); 

- RICHIESTA DI RICALCOLO DEL CANONE PER VARIAZIONE NUCLEO FAMILIARE CON INDICAZIONE DEI REDDITI 

DI TUTTO IL NUCLEO FAMILIARE E AUTOCERTIFICAZIONE DI ESSERE IN REGOLA COI PAGAMENTI DEI CANONI E/O DI 

AVER RICHIESTO UN PIANO DI RATEAZIONE DEL DEBITO (ALLEGATO 2); 

- AUTOCERTIFICAZIONE DEL SUBENTRANTE DI NON AVER SUBITO CONDANNE PENALI DEFINITIVE PER REATI DI 

CRIMINALITÀ ORGANIZZATA CON VINCOLO ASSOCIATIVO AI SENSI DELL’ART.2, LETT.H DELLA L.R. 3 DEL 

10/03/2025 (ALLEGATO 3): 

- DICHIARAZIONE DELL’AMMINISTRATORE DEL CONDOMINIO O DEL CURATORE DELL’AUTOGESTIONE DAL 

QUALE RISULTI LA REGOLARITÀ NEL PAGAMENTO DELLE QUOTE CONDOMINIALI (LIBERATORIA) O, SE NON 

PRESENTE, ULTIMA BOLLETTA PAGATA DI ACQUA E LUCE. 

- CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA DEL SUBENTRANTE; 

- STATO DI FAMIGLIA ATTUALE; 

- STATO DI FAMIGLIA DELL’ASSEGNATARIO AL MOMENTO DEL DECESSO. 

 
 
 
N.B. TUTTI I CERTIFICATI RICHIESTI AI PROPRI COMUNI DI COMPETENZA, POSSONO ESSERE SOSTITUITI DA  
     “ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTICAZIONE” AI SENSI DELL’ART.4 DEL D.P.R. DEL 28/12/2000. 
 
 
 
 
I RISPETTIVI MODULI POSSONO ESSERE RICHIESTI ALL’ UFFICIO ANAGRAFE DEI PROPRI COMUNI DI APPARTENENZA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
IL TUTTO DEVE ESSERE CONSEGNATO A MANO PRESSO L’UFFICIO SITO  A LECCE IN VIA TRINCHESE,61/d OPPURE A MEZZO MAIL:  
 
                                                                                 INFO@CERT.ARCASUDSALENTO.IT 
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ALLEGATO 1 
 

Spett .le ARCA SUD SALENTO 
Via S. Trinchese 61/d 
73100 – LECCE 

 

 
OGGETTO: Dichiarazione di decesso dell’Assegnatario e di convivenza del richiedente 

…I…   sottoscritt…………………………………… nat…   a …….……………..…   il ............................................................. in 

qualità di ........................................................................................................................................ , consapevole che l’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n°445 prevede che “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 

previsti dal presente Testo Unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” e 

decade da benefici eventualmente conseguiti a seguito della presentazione delle false dichiarazioni 

 

 
DICHIARA 

 
1. che  l’assegnatario  …………………………….……………………………………..………  Cod.  Inquilino  (RU) 
…………………… è deceduto e/o separato in data ..................................................................... ; 

2. dichiara inoltre, di essere cittadino Italiano e di avere la residenza nel Comune di 
………………………… alla via ……………………………………. n.c    ; 

3. di  occupare  stabilmente  sin  dal  ……………..…................  l’alloggio  di  ERP  già  assegnato  al  sig. 

………………………………. 

 
In fede 

 
(Firma per esteso) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informazioni relative al trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale e negli uffici di ARCA SUD 
SALENTO (Titolare del trattamento), dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. Per maggiori informazioni consultare l'informativa privacy completa presente sul sito web istituzionale o esposta 
negli uffici. 
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ALLEGATO 2  

Spett .le ARCA SUD SALENTO 
Via S. Trinchese 61/d 

73100 – LECCE 

OGGETTO: Richiesta di ricalcolo del canone per variazione del nucleo familiare 

…I…  sottoscritt……………………………………nat… a…….……………..…  il ................................................................. , 
residente  nel  comune  di ………………………………  alla  via  ……………………………  nc……. in  qualità 
di  …………………………………………………………….,  consapevole  che  l’art.  76  del D.P.R. 28/12/2000 n°445 
prevede che “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente 
Testo Unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” e decade da benefici 
eventualmente conseguiti a seguito della presentazione delle false dichiarazioni 

 
DICHIARA 

- Che il nucleo familiare del sottoscritto, che attualmente abita l’alloggio di ERP sito nel Comune di 

....………………………. alla via .......................................................................................... , è composto come segue: 
 

1 - ....................................................................... nat….  a ……………………….…….. il ……………......... 

2 - ....................................................................... nat….  a ……………………….…….. il ……………......... 

3 - ....................................................................... nat….  a ……………………….…….. il ……………......... 

4 - ....................................................................... nat…. a ……………………….…….. il ……………......... 

5 - ....................................................................... nat….  a ……………………….…….. il ……………......... 

 
- Che il reddito percepito, da ognuno di essi, nell’anno precedente ............................................. è il seguente: 

1 - ………………………………………€ ……….…. P. D. A. (Firma) ……….…..……………......... 

2 - ………………………………………€ ……….…. P. D. A. (Firma) ……….…..……………......... 

3 - ………………………………………€ ……….…. P. D. A. (Firma) ……….…..……………......... 

4 - ………………………………………€ ……….…. P. D. A. (Firma) ……….…..……………......... 

5 - ………………………………………€ ……….…. P. D. A. (firma) ……….…..……………......... 

(Barrare P = reddito di Pensione – D = da lavoro Dipendente – A = da lavoro Autonomo) 

 

DI ESSERE IN REGOLA COI PAGAMENTI DEI CANONI E/O DI AVER RICHIESTO UN PIANO DI 

RATEAZIONE DEL DEBITO. 

 

In fede 

 

(Firma per esteso) 
 
 
 
 
 
   Informazioni relative al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale e negli uffici di ARCA SUD 
SALENTO (Titolare del trattamento), dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. Per maggiori informazioni consultare l'informativa privacy completa presente sul sito web istituzionale o esposta 
negli uffici. 
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ALLEGATO 3 

 

        AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO REQUISITO DI CUI ALL’ ART.2, LETT.H L.R. N.3 DEL 10/03/2025 

                                       (Art. 46 - lettera f D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
 

 

Il/la sottoscritt___ _________________________________, nat___ a ________________ (__________) il _____________ e residente a 

__________________________ (____) in Via __________________________________, n. ____,   

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

come previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 
D I C H I A R A  

 

di non aver subito condanne penali definitive per reati di criminalità organizzata con vincolo 
associativo ai sensi dell’art.2, lett.h della L.R. n.3 del 10/03/2025 

 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa e che i dati verranno trattati, in maniera esclusiva, dal funzionario che 
istruirà la pratica. 
 
 
 
 
Lì, ______________________ 
 
 
 
 
   
 
  (firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informazioni relative al trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale e negli uffici di ARCA SUD 
SALENTO (Titolare del trattamento), dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. Per maggiori informazioni consultare l'informativa privacy completa presente sul sito web istituzionale o esposta negli uffici 
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