
Al Signor Sindaco 

del Comune di  

CASTELVECCHIO CALVISIO
 

 

Oggetto: comunicazione disponibilità ad ospitare nuclei familiari da uno o da due componenti. 

                Art. 2, c.3, OPCM 3857 del 2010 

Il sottoscritto ……………………………………………..….…….……… CF ……..…..………..……………………………………… 

TE: …………………….…... domiciliato, con il proprio nucleo familiare, in un appartamento, classificato 

con esito di agibilità A,  sito in Castelvecchio Calvisio , Via ......................................................
n.  …… 

DICHIARA, ai sensi dell’art. 3, comma 3, della OPCM 3857/2010, di essere disponibile ad ospitare le 

persone di seguito indicate che risultano componenti di nuclei familiari da uno o da due unità (come 

da risultanze anagrafiche),  con abitazione principale distrutta o dichiarata inagibile con esito di 

rilevazione dei danni di tipo E, F o situata in zona rossa nel Comune di Castelvecchio Calvisio: 

COGNOME E NOME 

Codice fiscale 

COMPOSIZIONE 

ANAGRAFICA 

FIRMA 

PER ACCETTAZIONE 

 

…………………………………………………………………… 

CF  

Componente 

nucleo da  ……… 

 

 

…………………………………………………………………… 

CF 

Componente 

nucleo da  ……… 

 

COMUNICA che la predetta ospitalità ha avuto/avrà inizio dal ……………………… (successiva al 10.3.10) 

CHIEDE  che al pagamento del previsto contributo di solidarietà di euro ……..…... (200 x ……..) si 

provveda con la seguente modalità: 

a) Bonifico bancario sul conto corrente intestato al richiedente presso la  

Banca ………………………………………………….. Filiale di …….…………………………….. 

Cod. IBAN ……………………………………………………………………………………………….. 

b) quietanza diretta presso la tesoreria comunale. 

ALLEGA: 

a)  la documentazione attestante la stabile dimora a Castelvecchio Calvisio

 dei nuclei ospitati in un alloggio classificato E, F, o in zona rossa;   
b) Dichiarazione di consenso alla ospitalità da parte del proprietario 

c) Documentazione agibilità A dell’appartamento e titolo di proprietà/usufrutto . 

Si impegna a comunicare immediatamente la eventuale cessazione della ospitalità.  

Castelvecchio Calvisio …………………………………………… 

        Firma del richiedente 

       ………………………………………………….. 



 

 

ALLEGATO alla comunicazione di OSPITALITA’, in alloggio in locazione 

 

Oggetto: Dichiarazione di consenso per la ospitalità in alloggio in locazione  

 

Il sottoscritto …………………………………………………………… CF …………..…………………………………………………… 

In qualità di proprietario/usufruttuario dell’appartamento sito in Castelvecchio Calvisio,  

Via ……………………………..…………….….. n. ……….., concesso in 

locazione al/la Sig./ra …………………………………………………………. con contratto di locazione registrato in 

data ………………………….…. al n ……………..…… . 

 

ESPRIME il proprio consenso alla ospitalità, nel predetto appartamento, di n. …… componenti di 

nuclei familiari da uno o due componenti, come risulta dalla comunicazione in data 

……………………………. inviata al Sindaco del Comune di L’Aquila, ovvero di ………………………….,    dal/la 

Sig./ra ………………………………………………………………………………………………………… senza avanzare pretesa 

di specifici compensi. 

 

Allega copia del seguente documento di identità in corso di validità: tipo ……………………………….……… 

Ente ………………………………… data rilascio ……………………………………. 

 

L’Aquila ……………………………… 

         Firma 

       …………………………………………………….. 

 

 




