
Gestione Alloggi  Mod. GA/06.2.1 

 

 Spett.le   COMUNE DI PESCARA 
SETTORE POLITICHE PER IL CITTADINO  

 Servizio Politiche Abitative 
                                                                                               Piazza Italia, 1 
 65121  PESCARA (PE) 

 
 
 
Oggetto: CONTRODEDUZIONI AVVERSO PREAVVISO / DECRETO DI DECADENZA  ALLOGGI  

E.R.P.. 
 
 
 Io sottoscritto/a __________________________________________________________ , assegnatario 

dell’alloggio di proprietà comunale sito in ___________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________ n° ___________ recapito telefonico 

_____________________________________________ , in riferimento al preavviso / decreto di decadenza 

prot. __________________ del ________________________, 

FORMULO LE SEGUENTI OSSERVAZIONI: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

e/oppure 

 

CHIEDO CHE MI VENGA APPROVATO IL PIANO DI RIENTRO DALLA MOROSITA’. 

DICHIARO DI ESSERE DISPONIBILE AL VERSAMENTO MENSILE DI € ___________________ OLTRE AL 

VERSAMENTO DEL CANONE CORRENTE. 

 

Allego la seguente documentazione: 

 Copia del documento d’identità in corso di validità; 

 Modello ISEE + DSU in corso di validità; 

 ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Pescara, _____________________ 

         Firma del Dichiarante (per esteso e leggibile)* 

              ______________________________ 

Codice alloggio ** _____________ 

Codice utente** _______________ 

 

Note:  * la firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato addetto. 

Note: ** da compilare a cura dell’ufficio 


