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C.A.S.A. 

Agenzia Sociale per l’Abitare  
Piazza Mart i r i  de l la  L ibertà,  20021 Bol late (MI)  

Tel: 0238348420 mail: abitare@comuni-insieme.mi.it 

R I C H I E S T A D I OSPITALITA’ T E M P O R A N E A 
R I S E R V A T A A UOMINI S E P A R A T I  E / O  D I V O R Z I A T I 

 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 (Cognome) (Nome) 
 
Codice fiscale _______________________________________, nato il: _______________________ 
 
A:__________________________________________Prov.(____)Stato Estero_________________ 
 
Residente in COMUNE DI _______________________________________ CAP ________________  
 
Via_____________________________________________________________n° _____________ 
 
Domiciliato in via_________________________________________________________________ 
c/o_____________________________________________________________________________ 
 
N° civ_____ CAP _____________ COMUNE DI __________________________________________ 
 
 
 
Telefono abitazione __________________________ n. cellulare________________________ 
 
 
email 
_____________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

Di essere inserito in un progetto di ospitalità temporanea (MAX 18 MESI PROROGABILI) destinato a 
uomini separati e/o divorziati; consapevole delle responsabilità e delle sanzioni stabilite dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua 
responsabilità 
 

D I C H I A R A DI: 
 

 Essere separato e/o divorziato dal ………………………. 
 

 Che a seguito della separazione ha dovuto lasciare l’abitazione coniugale sita in Via/Piazza: 
________________________________________________________N°________________
_ 
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Comune 
di___________________________________________________________________ 
 
 

 

 Avere n° di figli minori  
                                                                                                       
 

  Dimorare attualmente in una abitazione situata nel Comune di _______________________ 
In via ________________________________n°______, per la quale è titolare di contratto di           
locazione valido (allegato), con un canone mensile di €_________________superiore al 25% 
del proprio reddito netto mensile; 

 

 Che l’alloggio è inadeguato per carenza di spazi e/o di servizi essenziali e non permette la 
continuità del rapporto con il figlio/i figli; 
 

 Dover lasciare l’alloggio attualmente in uso per finita locazione di essere ospitato c/o   
 
…………………………………………………………………………………. 

 

 Essere in coabitazione con…………………………………………………………………… 
 

 Non avere una dimora stabile 
 

  Avere il requisito anagrafico richiesto nell’avviso pubblico 
 

 Di essere in carico ai servizi sociali del Comune di _________________________________ 
 

DATI ANAGRAFICI RELATIVI AL RICHIEDENTE 
 

Cognome/Nome Codice fiscale Data di nascita 
 

 
 
 

  

 
DATI ANAGRAFICI RELATIVI A FIGLIO/I DEL RICHIEDENTE 

 

Cognome/Nome Codice fiscale Data di nascita 
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 Data Firma.................…………………………………… 
 
 

CONTROLLI 
Il sottoscritto acconsente sin d’ora affinché Comuni Insieme effettui tutti i controlli ritenuti necessari 
relativamente all’autocertificazione resa. 
Il richiedente, nel caso riscontri errori materiali od omissioni, può rivolgersi ad Comuni Insieme 
Agenzia C.A.S.A. per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare o 
rettificare. 
 
 
Data Firma.................…………………………………… 
 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE: 
 
1. copia documento identità valido del richiedente 
2. copia della dichiarazione dei redditi percepiti nell’anno 2017 (CUD 2018) 
3. copia dell’omologa di separazione e/o divorzio 
4. copia isee 2018 
 


