
MD INQ 10 01 DOMANDA DI AMPLIAMENTO STABILE NF.DOC 

 Spett.le 
 A.T.C. Cuneo 
 Servizio Utenza 
 Via S.Croce, 11 
 12100 CUNEO 
 
 
OGGETTO: domanda di ampliamento stabile del nucleo familiare. 
 Art. 32 Comma 6-7 L.R. 46/95. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________ nato/a a ____________________ 
il _________________ in qualità di assegnatario/a di un alloggio sito a 
_______________ in via ____________________________________ cod. 
_______________ composto da n°___ camere + cucina/angolo cott. + w.c.__  
vista la precedente autorizzazione temporanea del ______________ 
 

CHIEDE 
 

l'ampliamento stabile del nucleo familiare per le sottoelencate persone: 
 COGNOME E NOME PARENTELA LUOGO E DATA DI NASCITA 

1. _________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________________ 
 
 
In fede 
___________________ , ___________ 
Luogo                                       Data 

 

 

 

 IL/LA DICHIARANTE 
 ___________________________________ 
 (firma per esteso) 

 
 
 
TELEFONO: ________________________ 
 

  


