
ALLEGATO “P” 

Al STELMILIT 
Nucleo Accasermamento e Alloggi 

Richiesta di Alloggio A.P.P.  

Il sottoscritto ____________________________________________________matricola/C.F._____________________  

anzianità di grado ________________anzianità di servizio ______________ sede di servizio _____________________ 

n° telefono Ufficio _______________numero telefono privato ________________cell.__________________________  

e-mail di servizio/privata ___________________________Ente Amministratore_______________________________  

residente in ________________________ (Prov.______), via ___________________________nr.______________ 

Chiede 

di essere messo in nota per ottenere l’assegnazione di un alloggio A.P.P. presso il comprensorio di Chiavari (max 4 

persone) nel periodo dal __________ al _________________ che desidera occupare con i seguenti familiari iscritti nello 

stato di famiglia del richiedente: 

COGNOME  NOME  GRADO PARENTELA 

(per i figli indicare l’età) 

   

   

   

Dichiara:  

 di aver preso visione della DISPOSIZIONI PER LA GESTIONE E L’USO DEGLI ALLOGGI DI SERVIZIO A.S.C./A.P.P. DELLA 

CIRCOSCRIZIONE ALLOGGIATIVA DI CHIAVARI, Edizione 2017 e di impegnarsi ad osservare, senza eccezioni, a quanto in esso 

stabilito, in particolare all’art.25 (punti 3-4) relativamente ai criteri di assegnazione degli APP di CHIAVARI e alla tempistica di rilascio 

degli stessi (entro “24 ore” qualora dovesse rendersi necessario l’impiego dello stesso per le prioritarie esigenze di sostegno e supporto 

al personale in stato di bisogno) e all’art. 35 riguardo le modalità di effettuazione delle pulizie negli A.P.P. e ai relativi oneri;  

 di essere in servizio permanente effettivo / quiescenza;  

 di essere/non essere (evidenziare la voce di interesse) proprietario o usufruttuario di altro alloggio nella Circoscrizione Alloggiativa di 

CHIAVARI (questa condizione è valida anche per i familiari conviventi);  

 di essere/non essere assegnatario (evidenziare la voce di interesse) a qualsiasi titolo, di alloggio di servizio delle FF.AA. nella 

Circoscrizione Alloggiativa di CHIAVARI (in caso positivo indicare la tipologia ___________________e la sede 

dell’alloggio___________________);  

 di essere a conoscenza che la durata massima della concessione dell’alloggio è di in mesi 3 (tre) rinnovabili in relazione alle esigenze 

prioritarie di Forza Armata;  

 di essere consapevole della responsabilità e delle sanzioni previste dalla legge a carico di chi effettua dichiarazioni mendaci, in virtù di 

quanto previsto dagli art. 48 e 76 del D.P.R. del 28.12.2000 n° 445 “Decreto del Presidente della Repubblica recante il testo unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”;  

 che la situazione sopra rappresentata corrisponde a verità;  

 di aver preso visione e di prestare il consenso alla trattazione dei propri dati, in ragione di quanto riportato nell’informativa redatta ai 

sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, allegata alle “Disposizioni per la gestione e l’uso degli alloggi di servizio ASC/SLI/APP della 

circoscrizione alloggiativa di CHIAVARI (*).  

 gli assegnatari degli alloggi, durante il periodo di assegnazione, sono direttamente responsabili della pulizia e rassetto dell’alloggio (ART 

28 della DISPOSIZIONI PER LA GESTIONE E L’USO DEGLI ALLOGGI DI SERVIZIO A.S.C./A.P.P. DELLA CIRCOSCRIZIONE 

ALLOGGIATIVA DI CHIAVARI, Edizione 2017). 

______________, li _______________ Il Richiedente  

____________________________ 

Visto del Comando di appartenenza  

 

(*):gli appartenenti al nucleo familiare del richiedente che fruiranno dell’alloggio, sottoscriveranno la dichiarazione di presa visione e di consenso alla 

trattazione dei propri dati per le finalità evidenziate nell’informativa allegata alle “Disposizioni per la gestione e l’uso degli alloggi di servizio 

ASC/APP della circoscrizione alloggiativa di “CHIAVARI”, all’atto del ritiro delle chiavi presso il nucleo alloggi.  


