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 Spett.le 
A.R.T.E. Genova  
Ufficio Edilizia Residenziale Sociale 
Via B. Castello, 3 
16121 Genova 

 
 
 

 
OGGETTO: CAMBIO ALLOGGIO STRAORDINARIO (art.15 L.R. n. 10/2004 e s.m.i.) 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………….. 

nato a………………………………………………………..…. (…..…)  il………..…………...... 

assegnatario di alloggio E.R.P. sito nel  Comune di ………………………………………….. 

Via/piazza …………………………………………………. civ……….. int………. sc. ……….. 

n° telefonico………………………….. email ……………………………………………………. 

 

presa visione delle norme previste dai vigenti “Criteri e modalità per l’assegnazione in 
cambio di immobili di Edilizia Residenziale Pubblica” che accetta integralmente,  
 

RICHIEDE IL CAMBIO ALLOGGIO 
 

per sé stesso e per i componenti del proprio nucleo familiare: 
 

Cognome e Nome Grado di parentela 
Firma del componente 

(se maggiorenne) 

   

   

   

   

   

   

 
PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI (barrare le caselle corrispondenti e descrivere 
brevemente la problematica): 

 

 PROBLEMI MANUTENTIVI:……………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………. 
(verrà effettuato sopralluogo tecnico da incaricato aziendale) 

 

 SALUTE:…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….......................... 
(allegare documentazione di invalidità e/o relazione medica che attesti l’inidoneità 
dell’alloggio assegnato rispetto alle problematiche di salute in essere) 

 

 DISAGIO ABITATIVO:………………………………………………………………………… 
…………………...……………………………………………………………………..………...
….…………………………………………………………………………………………………
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(allegare esposti/denunce/querele sporti/e agli organi competenti che attestino quanto 
dichiarato) 

 

 SOVRA/SOTTO-UTILIZZAZIONE: rispetto a quanto indicato nella tabella sotto 
riportata*: 

 
 Superficie utile abitabile (Sua) 

n° componenti nucleo familiare valori minimi (m²) valori massimi (m²) 

1 28 46 

2 38 55 

3 48 65 

4 58 80 

5 68 93 

6 78 nella superficie             
massima disponibile 

Dalle superfici di cui sopra sono escluse le superfici dei balconi, terrazze, cantine ed altre aree accessorie 
simili. Per i nuclei familiari composti da una persona si può assegnare un alloggio di superficie inferiore a 28 m². 

 
 
INDICARE EVENTUALI QUARTIERI DI PREFERENZA PER IL CAMBIO ALLOGGIO: 
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………. 

 
DICHIARA, inoltre: 

 
 di essere consapevole che l’alloggio in cambio in caso di assegnazione sarà 

consegnato nelle condizioni di fatto in cui si trova, con espressa manleva per 
l’A.R.T.E. circa l’esecuzione di interventi manutentivi di ogni e qualsiasi genere e/o 
l’erogazione di eventuali contribuzioni per gli stessi a seguito di diretta esecuzione da 
parte del sottoscritto; 

 
 che l’alloggio di residenza da rilasciarsi, qualora ottenuto il cambio, dovrà essere in 

condizioni manutentive e igienico-sanitarie idonee per essere destinato 
all’assegnazione (salvo casi di cambio per problemi manutentivi) e che dette 
condizioni saranno valutate dal personale di A.R.T.E. che viene autorizzato ad 
effettuare le verifiche, anche in loco, del caso, pena annullamento del procedimento 
di cambio; 

 
 in caso di mancata accettazione (espressa o tacita) di complessivi n. 3 alloggi proposti 

idonei al nucleo familiare l’istanza di cambio sarà archiviata; 
 

 
RICHIESTA DI CAMBIO ALLOGGIO FUORI DAL COMUNE DI RESIDENZA (SOLO PER 
MOTIVI DI LAVORO O DI SALUTE)** 
  
si richiede il cambio con un alloggio E.R.P. ubicato nel Comune di ……………………………….. per 
motivi di: 

 LAVORO: l’attività lavorativa, esclusiva o principale e non di carattere temporaneo, 
dell’assegnatario o di un componente del nucleo familiare viene svolta nel Comune di 
…………………………… (allegare contratto di lavoro) 

 SALUTE: gravi e sopravvenuti motivi di salute di uno o più componenti del nucleo familiare 
(allegare documentazione). 
**Il cambio può essere autorizzato esclusivamente nel Comune in cui si svolge l’attività 
lavorativa/sede di cura. 
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 qualora il cambio sia necessario per sopravvenute problematiche manutentive 
dell’alloggio tali da determinare una situazione di potenziale pericolosità per 
l’incolumità del nucleo familiare assegnatario, dopo la proposta ed il rifiuto (espresso o 
tacito) di complessivi n. 3 alloggi idonei, A.R.T.E. può procedere ad un cambio 
obbligatorio con apposito atto il quale, ai sensi dell’art. 15, comma 4, della L.R. 
10/2004, costituisce titolo esecutivo.  

 

DICHIARA, infine: 
 

 di essere consapevole che l’incompletezza della presente istanza o le contraddittorietà 
dei dati in essa contenuti ne comporteranno l’esclusione; 

 di essere disponibile, ai fini dell’attuazione dei controlli predisposti dall’ A.R.T.E. 
Genova e dalle Amministrazioni preposte, a fornire ulteriore idonea documentazione 
atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati; 

 di essere a conoscenza che possono essere eseguiti, da parte di A.R.T.E. Genova e/o 
attraverso i competenti uffici del Ministero delle Finanze, controlli diretti ad accertare la 
veridicità delle informazioni fornite, 

 di aver preso visione di tutta la documentazione e della normativa inerente la presente 
procedura accettandola integralmente e senza eccezione alcuna; 

 di aver preso visione del Regolamento per gli assegnatari in locazione concordato con 
le OO. SS. in data 02/03/1998. 
 

 

Informativa privacy 

A.R.T.E. Genova dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs nr.196/2003 integrato con le modifiche introdotte 
dal D.Lgs. nr.101/2018 di adeguamento al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE nr.679/2016 
(GDPR), che: 

-  il trattamento dei dati personali forniti verrà effettuato, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le 
finalità per le quali sono resi nell’ambito della presente procedura di assegnazione; 

-  verranno effettuati esclusivamente i trattamenti strettamente necessari in relazione alla presente procedura; 

-  per le finalità predette il conferimento dei dati personali è obbligatorio ed in caso di mancato o parziale 
conferimento non potrà essere data esecuzione agli obblighi previsti nella procedura; 

- i dati verranno conservati e trattati presso il Titolare per il tempo necessario per perseguire le predette finalità e 
per ottemperare agli obblighi di legge; 

-  i dati forniti potranno essere comunicati a dipendenti e collaboratori di A.R.T.E. Genova competenti per funzione 
e debitamente autorizzati al trattamento, con garanzia di tutela dei diritti dell’interessato, nonché a soggetti terzi 
la cui attività è necessaria per l’adempimento della procedura, il corretto svolgimento e/o il miglioramento dei 
servizi offerti dal Titolare ed anche per ottemperare a determinati obblighi di legge prescritti, ad esempio, per il 
controllo e la vigilanza dell’attività svolta. 

Titolare del trattamento è A.R.T.E. Genova con sede legale in Via Bernardo Castello, nr.3 - 16121, Genova, 
iscrizione presso il Registro delle Imprese di Genova n.360473, C.F. 00488430109, telefono 01053901 – fax 
0105390317, e-mail info@arte.ge.it - PEC: protocollo@pec.arte.ge.it. Il Responsabile della Protezione dei Dati è 
contattabile tramite e-mail all’indirizzo dedicato privacy@arte.ge.it  

L'utente ha il diritto di richiedere in qualsiasi momento informazioni relative ai propri dati personali in possesso 
del Titolare. 
Per ogni ulteriore informazione, compreso l’esercizio dei diritti di cui all’art. 15 e seguenti del GDPR, si prega di 
consultare la sezione Informative Privacy pubblicata sul sito www.arte.ge.it ovvero contattare il Titolare. 

 

 

                 Luogo e data         IL DICHIARANTE 

______________,_____________    ______________________________ 
                   firma per esteso leggibile (1) 

 

 

 

(1) All’istanza deve essere allegata copia fotostatica del documento d’identità del sottoscrittore 
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