COMUNE DI L’AQUILA

Servizio Assistenza e Politiche Abitative
Via Rocco Carabba, 6

67100 L'AQUILA

Oggetto: ripristino C.A.S. — Contributo Autonoma Sistemazione

STUDENTI UNIVERSITARI - euro 200,00 mensili
(Nota Prot. 22710 - 12/10/2010 del Commissario Vicario per la Ricostruzione)

[l/la sottoscritto/a ...................................................... ,

NALO A oo | TR

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetto dell'art. 76
del DPR 445 del 2000

DICHIARA

1)che alla data del 06/04/2009 era stabilmente dimorante in L'Aquila

di proprieta del Sig. ... ;

2)che l'unita immobiliare di stabile dimora & tata classificata con esito .......
(B,C,E,F, 0 zona rossa, pubblicatail ................o )
e che alla data odierna permangono tuttora le condizioni di inagibilita di
detta unita immobiliare. 1l CAS verra interrotto a seguito della riacquisita
agibilita di detto immobile.

3)Di essere reiscritto all’'universita di L’Aquila per 'anno accademico 2010/2011
(allegare documentazione);



4)Di non essere assegnatario di un alloggio studentesco da parte del’ADSU o
degli alloggi di cuiallaccordo di programma siglato il 16 luglio 2009 tra la
Regione Lombardia, la Regione Abruzzo, la Protezione Civile, il Comune e la
Curia Vescovile dellAquila per 'anno accademico 2010/2011;

5)Di aver stipulato regolare contratto di locazione per studenti per il periodo di
durata dell'anno accademico 2010/2011 nel comune di..............................
(L’Aquila o altro Comune nell’ambito di mobilita — Allegare copia contratto);

6)Di aver sostenuto n°® ................. esami (almeno 2) nel corso dell'anno
accademico 2009/2010 acquisendo n® ........... crediti formativi (non meno di
9 — allegare documentazione); ’

7)Che Il proprio nucleo familiare non ha la disponibilita di un alloggio agibile di
proprieta nel territorio dei comuni dell’ambito di mobilita indicati nell'ordinanza

del Consiglio dei Ministri n 3806;

CHIEDE

Il ripristino del Contributo per Autonoma Sistemazionedal.............................
(data successiva al 01/10/2010);

Allega copia documento di riconoscimento.

FIRMA




