
Al Comune di Camerino

Oggetto: Contributo per l’Autonoma Sistemazione – Comunicazione ulteriori dati

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

con riferimento alla propria domanda di CAS comunica i dati sotto riportati relativamente agli altri componenti del
proprio nucleo familiare dichiarato in domanda:

1) Cognome ______________________________________ Nome ________________________________________

Nato a _______________________________________________________ Il _____________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

2) Cognome ______________________________________ Nome ________________________________________

Nato a _______________________________________________________ Il _____________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

3) Cognome ______________________________________ Nome ________________________________________

Nato a _______________________________________________________ Il _____________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

4) Cognome ______________________________________ Nome ________________________________________

Nato a _______________________________________________________ Il _____________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

Dati catastali dell’abitazione occupata prima del sisma: Foglio ___________ Particella ____________ Sub _________

Dati relativi al luogo di destinazione in autonoma sistemazione:

Città _________________________________________________________________________ CAP ______________

Indirizzo ___________________________________________________________________ N° civico _____________

Titolo di occupazione:  proprietà  usufrutto  comodato d’uso  locazione  altro ___________

Soluzione abitativa:  abitazione  casetta  camper  roulotte  altro ___________

Dati anagrafici del proprietario della soluzione abitativa in cui si è trovata autonoma sistemazione:

Cognome _________________________________________ Nome ________________________________________

Città di nascita __________________________________________________ Data di nascita ____ / ____ / ________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________

P. IVA __________________________________________________________________________________________

Data ____________________ Firma ____________________________________________


