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 ALLOGGIO ASSEGNATO ASSEGNATARIO
XXX beneficiario/a per intervento assistenziale 

DOMANDA DA ESCLUDERE CON DECADENZA DALL’ASSEGNAZIONE
UBICAZIONE ALLOGGIO NEL ASSEGNATARIO * MOTIVAZIONE

XXX beneficiario/a per intervento assistenziale 

 ALLOGGIO ASSEGNATO Primi assegnatari Secondi assegnatari Terzi assegnatari Quar  assegnatari Quinto assegnatario Sesto assegnatario Se mo assegnatario
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CAMBIO ALLOGGIO 

perdita requisito art.1 co. c) delle Linee 
Guida per l’assegnazione degli alloggi 
des na  agli inquilini sogge  a procedura 
giudiziaria di sfra o/rilascio


