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 RICHIESTA OSPITALITA’ PARENTE 

 
 
 
 
 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 
NOME E COGNOME ………………………………………………….…… CODICE UTENTE …………… 

INDIRIZZO:  CITTÀ ………………………………………………………….. 

 VIA…………………………………………………………………N. …………. PIANO……………VANI …………………. 

TELEFONO ……………………………………………………………………………………………… 

NUMERO ATTUALE DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE……………………………………. 

 

DATI DEL SOGGETTO OSPITATO 

 

NOME E COGNOME ………………………………………………………………………………………………………. 

RESIDENZA:  CITTÀ ……………………………………………. VIA ………………………………………………………… 

TELEFONO …………………………………………… 

TIPO DI PARENTELA…………………………………………………………………………….. 

MOTIVO DELLA RICHIESTA: allegare dichiarazione sottoscritta da assegnatario e parente ospitato nella 
quale venga indicato il motivo della reciproca assistenza; in tal caso l’ospitalità è consentita solo per un anno 
e non è consentito il cambio di residenza e la domiciliazione da parte dell’ospitato.  
Se l’ospitalità è richiesta per assistenza a persona con problemi di salute che necessitano di assistenza, deve 
allegarsi certificato delle competenti autorità; in tal caso la persona ospitata può eleggere domicilio 
nell’alloggio e l’autorizzazione alla ospitalità può essere concessa anche per periodi più lunghi dell’anno. 
N.B. l’ospitalità non produce mai effetti amministrativi ai fini del subentro,  del cambio alloggio e della  
determinazione del reddito familiare. 
 
FIRMA DEL RICHIEDENTE                                                             FIRMA dell’incaricato al ritiro 
 
 
………………………………………………                                               ……………………………………………………. 

 

Data arrivo URP Data e n° protocollo  

  

OSPITALITA’ PARENTE 
(Art. 21 -  Regolamento Regionale 1/2004 e successive modifiche ed integrazioni) 

 
� Si autorizza   

� Non si autorizza   

 

firma responsabile Ufficio…………………………………………………………… 
 

data…………………………………………… 

 

 
 

PARTE 
RISERVATA 
ALL’UFFICIO 

 
 


