
COMUNE DI L’AQUILA 

Settore assistenza e politiche abitative 

Via Ulisse Nurzia, 5 

67100 L’AQUILA 

 

 

Oggetto: Ripristino C.A.S. – Contributo autonoma sistemazione  

                 STUDENTI UNIVERSITARI- anno accademico 2011/2012 

                 (Dir. 1/2012 del Commissario Vicario per la Ricostruzione) 

 

 

Il/la sottoscritto/a   …………………………………………………………………………………………………. 

nato/a   ………………………………………………………………………..   il   ……………………………….. 

C.F.  …………………………………………………………..     Tel.   ………………………………………………… 

 

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 

445 del 2000 

DICHIARA 

 

1)che alla data del 06/04/2009 era stabilmente dimorante in L’Aquila Via  ….  

…………………………………………………………………………………………………....    n°………………..; 

di proprietà del sig.  ……………………………………………………………………………………………..; 
(allegare documentazione attestante la stabile dimora- contratto di locazione) 

 

2) che insieme al/alla sottoscritto/a dimoravano le seguenti persone: 

…………………………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….………………………………………..; 
(nel caso di numero superiore a 3 allegare delega per la riscossione del contributo da parte degli altri 

studenti locatari nonché la documentazione attestante l’attuale sussistenza dei requisiti per il ripristino del 

C.A.S.) 

 

3)  che l’unità immobiliare di stabile dimora è stata classificata con esito ………  (B,C, 

E,F o zona rossa, pubblicato il…………………………… a nome di …………………………..…..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..) 

e che alla data odierna permangono le condizioni di inagibilità di detta unità 

immobiliare in quanto i lavori di ristrutturazione di detto immobile  

  • sono iniziati il  …………………..….  (AQ-BCE n° ………….……  del ……………………………….) 



 

 

4)  Di essere reiscritto all’Università di L’Aquila per l’anno accademico 2011/2012; 
   (allegare iscrizione) 

 

5)  Di non essere assegnatario di un alloggio studentesco da parte dell’ADSU o degli 

alloggi di cui all’accordo di programma siglato il 16 luglio 2009 tra la Regione 

Lombardia, la Regione Abruzzo, la Protezione Civile, il Comune e la Curia Vescovile 

dell’Aquila per l’anno accademico  2011/2012; 

 

6) di aver stipulato regolare contratto di locazione per studenti per il periodo di 

durata dell’anno accademico 2011/2012 nel Comune di ………………………………………… 

e di essere quindi attualmente domiciliato in ……………….………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………n°………………. 
(L’Aquila o altro Comune nell’ambito di mobilità – Allegare copia contratto); 

 

7) Di aver sostenuto n°……………….esami (almeno 2) nel corso dell’anno accademico 

2010/2011 acquisendo n°……………………crediti formativi (non meno di 9 – allegare 

documentazione); 

 

8) che il proprio nucleo familiare non ha la disponibilità di un alloggio agibile di 

proprietà nel territorio dei comuni dell’ambito di mobilità indicati nell’OPCM n° 

3806. 

 

CHIEDE 

 

Il ripristino del Contributo di autonoma sistemazione dal………………………………….(data 

di inizio del nuovo contratto, comunque successiva al 01/10/2011) la cui 

liquidazione avverrà attraverso la seguente modalità: 

o      Quietanza diretta; 

o       Iban      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

L’Aquila  …………………………. 

                                                                                           FIRMA 
                                                                    ____________________________ 
 
 

 
Allegare copia documento di riconoscimento. 

 

                                                                                              



 

DELEGA PER RISCOSSIONE C.A.S. STUDENTI 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………….…………………………………………………… nato/a 

a…………………………………....................................................il………………………………………..

C.F………………………………………………………………Tel…………………………………………............. 

residente a…………………………………………………..………………………attualmente dimorante 

in……………………………………. …Via……………………………………………………………………n°……….. 

 

CHIEDE 

 

che l’importo del contributo di autonoma sistemazione relativo agli 

studenti, previsto dalla Direttiva 1/2012, venga liquidato a nome del/la 

Sig./Sig.ra     ……………………………………………………………………………………….…… 

nato/a a ……………………………………………………………il …………………………………… 

 

da me delegato/a ad incassare le somme di mia spettanza, esonerando il 

Comune di L’Aquila da qualsiasi responsabilità al riguardo.  

 

L’Aquila  ………………………………… 

                                                                                                                                                IL DELEGANTE  

_______________________ 

Allegare copia documento di riconoscimento. 


