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Spett.le  
ATER PROVINCIA DI ROMA 
SERVIZIO GESTIONE IMMOBILI  
PZA DEI NAVIGATORI, 15 
00147 - ROMA 
 

 

 
 
Oggetto: Ospitalità temporanea di terze persone per assistenza (parenti non facenti 

parte del nucleo familiare o badanti) ovvero per cause diverse 
dall’assistenza. 

 
 

Io sottoscritto/a ________________________________________ assegnatario/a 

dell’alloggio ubicato nel Comune di ______________________________________________ 

Via _______________________________________________ n. ____ sc. ____ int. _______ 

codice utente__________________ chiede a codesta ATER di voler autorizzare la “ospitalità 

temporanea” in detto alloggio da parte del Sig. / della Sig.ra _________________________ 

________________________________, nato/a a __________________________________ 

in data ____________________________, cittadinanza ________________________. 

A tal fine, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m. ed i. e 

preso atto che ai sensi di quanto previsto dall’art. 76 dello stesso DPR eventuali dichiarazioni 

mendaci saranno perseguite ai sensi del Codice Penale, dichiaro che tale “ospitalità 

temporanea” si rende necessaria: 

□ per assistenza continua documentata da idonea certificazione medica, 

□ per cause di lavoro o di studio documentate da idonea certificazione, 

□ per le sotto riportate altri gravi cause da motivare e documentare specificatamente:  

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza e di accettare esplicitamente al pari 

dell’ospite Sig./ Sig.ra______________________________________________, che a tal fine 

sottoscrive la presente dichiarazione: 

1) che la “ospitalità temporanea” è ammessa – previa esplicita autorizzazione da parte 

dell’ATER – sempre che permangano le obbiettive esigenze sopra dichiarate e 

comprovate; 

2) che l’eventuale trasferimento della residenza dell’ospite Sig./Sig.ra _________________ 

_________________________________ nell’alloggio, qualora si renda necessario per le 
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motivazioni di cui sopra, potrà avvenire esclusivamente previa autorizzazione dell’ATER, 

fermo restando che tale iscrizione anagrafica, anche se temporaneamente autorizzata, 

non precostituirà alcun titolo al subentro nell’assegnazione rimanendo anche in questo 

caso applicabili le prescrizioni di cui ai successivi numeri 4) e 5); 

3) che la permanenza nell’alloggio dell’ospite Sig./Sig.ra __________________________ 

__________________________ dopo che siano venuti meno i motivi che giustificano 

detta “ospitalità temporanea”, e comunque trascorsi due anni dal rilascio della predetta 

autorizzazione, costituirà a tutti gli effetti la cessione parziale dell’alloggio e sarà, così 

come previsto dall’art. 13, comma 1, lettera a), causa di decadenza dall’assegnazione; 

4) che il Sig./la Sig.ra ____________________________________ quale ospite a “titolo 

precario”, non potrà pretendere nei confronti dell’ATER alcun diritto a subentrare 

nell’assegnazione.  

5) che l’uscita dall’alloggio da parte del sottoscritto assegnatario, per qualsiasi causa 

avvenga, comporterà l’automatica revoca dell’autorizzazione concessa per ospitalità 

al/alla Sig./Sig.ra _________________________________________ che pertanto dovrà 

rilasciare l’alloggio entro e non oltre il termine tassativo di 15 giorni trascorsi inutilmente 

i quali l’ATER attiverà la procedure per il rilascio degli alloggi occupati senza titolo previa 

diffida preliminare al decreto di rilascio e querela ai sensi dell’art. 633 e seguenti C.P.; 

6) che l’autorizzazione specificata al precedente punto 1) ha durata di due anni dalla data 

del rilascio e che, permanendo le esigenze di un’eventuale proroga, la richiesta di 

“ospitalità temporanea” dovrà essere nuovamente presentata corredata dalla 

documentazione aggiornata.  

I sottoscritti dichiarano inoltre di essere consapevoli che, qualora dai controlli 

effettuati dovesse emergere la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 

il provvedimento di autorizzazione con la presente richiesto, non potrà essere accolto da 

codesta amministrazione e, qualora già emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

i sottoscritti,  decadranno  dai conseguenti benefici (art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m. ed i.). 

Si allega documentazione attestante la necessità dell’ospitalità temporanea. 

In fede  

 

Data _____________________________ 

 

__________________________________ 
(firma leggibile dell’assegnatario) 

__________________________________ 
(firma leggibile della persona indicata per l’assistenza) 
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I sottoscritti, letta la sotto riportata informativa ex art. 23 D.Lgs. n. 196/03, 

acconsentono, con le modalità e per le finalità ivi indicate, al trattamento dei dati personali 

e/o sensibili dichiarati, inclusa l’eventuale comunicazione ai soggetti menzionati.  

 

Data _____________________________ 

 

 

__________________________________ 
(firma leggibile dell’assegnatario) 

 

__________________________________ 
(firma leggibile della persona indicata per l’assistenza) 

 

L’autenticità della firma della dichiarazione è garantita con le seguenti modalità: 
 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per posta, fax o incaricato) 
 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla 
 
modalità di identificazione ………………………………………………………………………… 

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

 
Data ……………………………         ……………………………………………………………………………… 

                                     DIPENDENTE ADDETTO         
                                                          

 

Si allega copia fotostatica dei seguenti documenti di riconoscimento 

tipo…………………………………………………………………………………………………………………………. 

rilasciato da………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………  il …………………………………………………………… 

Data ……………………………         ……………………………………………………………………………….                                                    

                                                            FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE  
(art. 23 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) 

In osservanza di quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 Le forniamo le informazioni in ordine alle finalità e 
modalità del trattamento dei Suoi dati personali, nonché l’ambito di comunicazione e diffusione degli stessi, la natura dei dati 
in nostro possesso e del loro conferimento.  

Finalità e modalità del trattamento 

L’ATER della Provincia di Roma deve acquisire i dati relativi alla Sua persona e/o ai Suoi familiari, ivi compresi alcuni dati 
definiti “sensibili” (stato di handicap, ecc.), per adempiere ad obblighi normativi, nonché per le finalità strettamente 
connesse all’assunzione del provvedimento richiesto.  

I dati verranno trattati nell’ambito della finalità istituzionale dell’Azienda e nel rispetto degli obblighi di sicurezza e 
riservatezza mediante strumenti automatizzati e cartacei atti a raccogliere, registrare, memorizzare, gestire, elaborare, 
comunicare ed archiviare le Sue informazioni e quelle dei Suoi familiari eventualmente necessarie per i fini istituzionali di cui 
sopra. 

Natura del conferimento e conseguenze in caso di rifiuto 

Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto questi sono necessari alla scrivente Azienda per assolvere agli adempimenti 
di legge connessi all’applicazione della vigente normativa in materia di edilizia residenziale pubblica; l’eventuale rifiuto a 
fornire tali dati, nonché il mancato consenso al loro trattamento, comporterà inoltre l’impossibilità ad assumere il 
provvedimento richiesto.  

Ambito di comunicazione e diffusione dei dati 

I Suoi dati potranno essere comunicati a soggetti cui la normativa vigente prevede che debbano essere trasmessi (quali, in 
particolare, l’Agenzia delle Entrate, il Comune di Residenza o quello dove è situato l’immobile gestito da questa Azienda se 
diverso, le Società di servizi per l’imbustamento e la postalizzazione delle bollette e delle comunicazioni, le Società di servizi 
incaricate dell’archiviazione ed elaborazione dei dati, tipografie, ecc.). Titolare del trattamento dei dati è l’ATER della 
Provincia di Roma, i dati saranno comunicati ai dipendenti e/o collaboratori dell’Azienda, espressamente nominati incaricati al 
trattamento, nonché al responsabile del trattamento stesso come di volta in volta individuato. 

I Suoi dati saranno inoltre utilizzati anche negli anni successivi per garantire all’Azienda il rispetto degli adempimenti di legge 
con carattere di continuità. 

I SUOI DATI PERSONALI E QUELLI DEI SUOI FAMILIARI NON SARANNO IN NESSUN CASO DIFFUSI. 

Questa Azienda Le assicura l’esercizio di specifici diritti come espressi dagli art.li 7,8,9 e 10 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 
196; in particolare Lei ha il diritto di conoscere i dati trattati, l’origine, le finalità e le modalità di trattamento ed ottenere 
l’aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi è interesse, l’integrazione dei dati. Lei potrà, in ogni momento, chiedere la 
cancellazione o il blocco dei dati utilizzati in violazione di legge od opporsi per la stessa ragione alla prosecuzione del loro 
trattamento. 


