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RICHIESTA DI CONVIVENZA

Io sottoscritto

Cognome Nome

assegnatario dell’alloggio n. sito in

Via n.

Tel./Cell. E-mail

dichiaro

cheafardatadal _ / / intendo convivere con la/le seguente/i persone:

Cognome Nome In qualita di Documento  Scadente il
]
]
]

In ottemperanza a quanto previsto dall'art 3. del Regolamento per la conduzione del patrimonio
immobiliare assegnato, relativamente ad ogni convivente, allego alla presente richiesta:

o copia/e documento d'identita

o copia/e codice fiscale
ovvero, se il convivente fosse cittadino extracomunitario:

o copia/e passaporto

Inoltre, allego alla presente/mi impegno a fornire_entro tre mesi dall’inizio della convivenza:
o certificato attestante la residenza della/e suddetta/e persona/e presso |'abitazione del socio
assegnatario;
o certificato di stato di famiglia attestante la nuova composizione del nucleo familiare del
Socio assegnatario.
ovvero, se il convivente fosse cittadino extracomunitario:
o copia/e permesso di soggiorno
o eventuale copia/e richiesta del permesso di soggiorno o di richiesta di rinnovo

NOTA BENE — non si accettano autocertificazioni

Data Firma del Socio Assegnatario

Aderente a:
SEDE LEGALE E OPERATIVA SEDE OPERATIVA SEDE OPERATIVA 52
via Hermada 14 - 20162 Milano via Zanoli 15 - 20161 Milano via Livigno 20 - 20158 Milano G’;’@ G000



