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Allegato B alla DD______________ MOD. B – istanza 

 

TIPOLOGIA DELL’ATTO AMMINISTRATIVO RICHIESTO: (barrare la tipologia richiesta) 

 

A  AUTORIZZAZIONE REGIONALE ALLA  VENDITA ANTICIPATA 

   LOCAZIONE ANTICIPATA 

   VENDITA/LOCAZIONE ANTICIPATA 

B  RINNOVO AUTORIZZAZIONE REGIONALE DEL ___/___/_______PROT._____________ 

C ATTESTAZIONE AVVENUTA DECORRENZA DEL PERIODO QUINQUENNALE DI 

INALIENABILITÀ 

 

  

Direzione Regionale per le Politiche Abitative e la 

Pianificazione Territoriale, Paesistica e Urbanistica – 

Area Edilizia Residenziale Agevolata 

00154 Roma – Via Capitan Bavastro 108 

  

P.E.C. ediliziaresidenziale@regione.lazio.legalmail.it  

 

 ISTANZA PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA 
VENDITA/LOCAZIONE ANTICIPATA DELL’ALLOGGIO DI 

EDILIZIA AGEVOLATA 
(L. 179/1992 art. 20 e ss. mm.) 

 

APPORRE QUI 

MARCA DA 

BOLLO  
(in caso di trasmissione 

cartacea) 

  

PROT. N_______________ DEL ______________ 

INDICARE QUI GLI ESTREMI 

DELLA MARCA DA BOLLO: (in 

caso di trasmissione digitale) 

 

data emissione________________ 

codice identificativo_____________ 
ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 

DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO È CONSAPEVOLE 

DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, 

FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA'. IL SOTTOSCRITTO 

DICHIARA DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED È CONSAPEVOLE CHE L'AMMINISTRAZIONE 

PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO. 

QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

                
IL SOTTOSCRITTO___________________________________ C.F. 

NATO A_________________________________________________PROV.________IL___/___/________ 

RESIDENTE IN________________________________________________PROV.____ CAP.____________ 

INDIRIZZO____________________________________________________________________N_______ 

TEL._______________________________ E-MAIL______________________________________________ 

INDIRIZZO PEC___________________________________________________ 
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QUADRO B) DATI DELL’ALLOGGIO DA VENDERE/LOCARE 

COMUNE DI __________________________________________________________________PROV.(___) 

INDIRIZZO __________________________________________N._____________CAP_______________ 

ACQUISTATO/ASSEGNATO CON ATTO DEL NOTAIO_______________________________________________ 

IN DATA _____________ REP. N._______________, RACCOLTA ___________, REGISTRATO IL ________________  

 

CATEGORIA 
CATASTALE 

FOGLIO PARTICELLA SUB DESTINAZIONE 
 (CIVILE ABITAZIONE – 
CANTINA-GARAGE ECC.) 

     

     

     

 

QUADRO C) DATI RELATIVI ALL’AGEVOLAZIONE DI CUI FRUISCE L’ALLOGGIO (*1)  

 

FINANZIAMENTI REGIONALI (barrare la casella di interesse) 

L. 457/1978 (FINANZIAMENTO IN CONTO INTERESSE PER L’ACQUISTO) 

L. 179/1992 (FINANZIAMENTO IN CONTO CAPITALE PER L’ACQUISTO)  

L. 179/1992 ART. 8 E L. 493/19993 ART. 9 (FINANZIAMENTO IN CONTO CAPITALE PER LOCAZIONE A TERMINE) 

DURATA:           8 ANNI            PERMANENTE TRASFORMATA A 25 ANNI 

D.M. DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI 27 DICEMBRE 2001 N. 2523 DENOMINATO “20.000 ABITAZIONI IN AFFITTO” 
(FINANZIAMENTOIN CONTO CAPITALE PER LOCAZIONE A TERMINE) 

DURATA:           8 ANNI              15 ANNI              PERMANENTE TRASFORMATA A 25 ANNI 

L.R. 8/2002 ART. 82 (BANDO DGR 355/2004) 

LLRR. 10/04 E 27/06 ART. 47 (CONTRIBUTI IN FAVORE DI SOCI DI COOPERATIVE EDILIZIE IN DIFFICOLTÀ ECONOMICA) 

FINANZIAMENTI STATALI (barrare la casella di interesse) 

L. 493/1993 ART. 7 (CONTRIBUTI IN FAVORE DI SOCI DI COOPERATIVE TRA APPARTENTI ALLE FORZE ARMATE E ALLE FORZE 
DI POLIZIA) 

L. 203/1991 (CONTRIBUTI PER ALLOGGI DESTINATI ALLA LOCAZIONE PER DIPENDENTI DELLE AMMINISTRAZIONI DELLO 
STATO QUANDO È STRETTAMENTE NECESSARIO ALLA LOTTA ALLA CRIMINALITÀ) 

ALTRO (specificare) 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

*1 -   i dati relativi alla legge di finanziamento sono reperibili nella convenzione sottoscritta tra Operatore/Comune ex 

art. 35 L. 865/1971  
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QUADRO D) GRAVI, SOPRAGGIUNTI E DOCUMENTATI MOTIVI PER RICHIEDERE L’AUTORIZZZAZIONE 
REGIONALE (*1) DGR_n. 877/2019 (barrare la casella di interesse) 

 

a) Trasferimento della residenza per motivi di lavoro, in un comune distante non meno di 90 km 
(calcolati sulla base al calcolo Kilometrico di Google Maps per il percorso più breve) da quello in cui è sito 
l’alloggi da documentare con dichiarazioni sostitutive, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e 
ss.mm.ii.  (Mod. C – QUADRO A).  

 
b) Stato di salute tale da non consentire la fruizione dell’alloggio (da parte di almeno uno dei 

componenti del “nucleo familiare”) da documentare con:  

 
- certificazione sanitaria rilasciata dalla A.S.L. o altra struttura pubblica in originale, senza diagnosi, ai 

sensi dell’art. 9 del Regolamento U.E. n. 679/2016 (G.D.P.R.). La certificazione sanitaria non deve 

contenere dati relativi a specifiche patologie ma la generica indicazione “di impossibilità di usufruire 

dell’alloggio per motivi di salute” con eventuale riferimento all’esistenza di patologie (delle quali non 

deve essere dichiarata la natura) che facciano rilevare l’impossibilità di usufruire dell’alloggio per 

l’esistenza di barriere architettoniche (non abbattibili) oppure per insalubrità. 

- e nel caso in cui vi sia già stato un trasferimento della residenza o abitazione, per motivi di salute, 

dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. attestante 

la nuova residenza o abitazione. (Mod. C – QUADRO B). 

 
c) Riduzione del reddito del “nucleo familiare” (con incidenza della rata di mutuo in misura superiore al 

30% del reddito del “nucleo familiare”): dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa ai sensi dell’art. 
47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. (Mod. C – QUADRO C).   

 
d) Variazione del numero dei componenti del “nucleo familiare” che renda inadeguato l’alloggio 

(Inadeguatezza dell’alloggio): dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e 

ss.mm.ii. (Mod.  C – QUADRO D). 

e) Perdita del posto di lavoro da parte del “soggetto proprietario” dell'alloggio con permanenza della 

situazione di disoccupazione per almeno i 12 mesi precedenti la data della richiesta di alienazione/ locazione: 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa allo stato di disoccupazione ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 

n. 445 del 2000 e ss.mm.ii. (Mod.  C – QUADRO E). 

f) Separazione dei coniugi - o cessazione della convivenza – comproprietari dell’alloggio, con  

-    certificazione sanitaria rilasciata dalla A.S.L. o altra struttura pubblica in originale, senza diagnosi, ai 
sensi dell’art. 9 del Regolamento U.E. n. 679/2016 (G.D.P.R.). La certificazione sanitaria non deve 
contenere dati relativi a specifiche patologie ma la generica indicazione “di impossibilità di usufruire 

dell’alloggio per motivi di salute” con eventuale riferimento all’esistenza di patologie (delle quali non 
deve essere dichiarata la natura) che facciano rilevare l’impossibilità di usufruire dell’alloggio per 
l’esistenza di barriere architettoniche (non abbattibili) oppure per insalubrità. 

 
-    e nel caso in cui vi sia già stato un trasferimento della residenza o abitazione, per motivi di salute, 

dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. attestante 

la nuova residenza o abitazione. (Mod.  C – QUADRO F).  
 

g) Successione ereditaria (quando gli eredi sono più di uno) da documentare con dichiarazione sostitutiva 
di successione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e ss.mm.ii (Mod.  C – QUADRO G). 

 
h) Ricongiungimento del nucleo familiare da documentare con dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e ss.mm.ii (Mod.  C – QUADRO H). 

 
i) Necessità di dare o ricevere assistenza sanitaria ad un familiare con handicap con connotazioni 

di gravità da documentare con: 

- dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’art.  47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e ss.mm.ii  attestante che la 

copia del verbale sanitario contenente il giudizio definitivo espresso dall’INPS comprovante 

l’accertamento di handicap con connotazione di gravità ai sensi dell’art.  3 comma 3 l. 104/1992 del 

soggetto bisognoso di assistenza, è conforme all’originale (Mod.  C – QUADRO I); 

- dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e ss.mm.ii. 

attestante l’avvenuta richiesta di variazione di abitazione o residenza del titolare dell’alloggio (Mod.  C 

– QUADRO I). 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY - ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003 e dell’art. 14 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).  

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e l’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679 tutelano le 

persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.  

Pertanto si forniscono le seguenti informazioni:  

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.  

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO: I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici.  

OBBLIGATORIETÀ CONFERIMENTO DATI: la compilazione del modulo in tutte le sue parti e obbligatorio al fine dell’evasione dell’istanza.  
AMBITO DI COMUNICAZIONE: I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia 

di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile. 

DIRITTI: In ogni momento, si potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di accesso, di rettifica, di 

aggiornamento, di integrazione o cancellazione dei dati. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Responsabile del trattamento: 

Arch. Manuela Manetti Direttore Direzione Regionale per le Politiche Abitative e la Pianificazione Territoriale, Paesistica e Urbanistica – Via Capitan 

Bavastro, 108 -00154 ROMA. 

 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 

1) Copia Atto di acquisto/assegnazione 

2) Copia documenti di riconoscimento in corso di validità 

3) Mod. C di dichiarazione sostitutiva (art. 46 e 47 DPR 445/2000) Quadro______ 

4) Altro (specificare) 

1______________________________________________________________________ 

2______________________________________________________________________ 

3______________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data_________________________________ 

 

Firma _______________________________________ 

 

 

Luogo e data_________________________________ 

 

Firma _______________________________________ 

 


