
 

 

 

 Spett.le MM Divisione Casa 
Sede Territoriale Nord Est 
Via Civitavecchia 108 
20132 - Milano 

 

OGGETTO: Comunicazione ampliamento – art. 18 del R.R. 4/2017 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, Codice Fiscale ________________, 

nato/a a _________________ il ___/___/_____, in qualità di titolare dell’alloggio sito in Comune di _________ 

– CAP _____, Via _______________________________________, scala ____, piano _____, interno _____  

CONSAPEVOLE 

- che l’ampliamento del nucleo familiare è ammesso nei soli casi di nascita, matrimonio e unione 

civile, convivenza di fatto o provvedimento dell’autorità giudiziaria purché non comporti la perdita 

di uno o più requisiti previsti per la permanenza nei servizi abitativi pubblici; 

- che, se l’ampliamento comporta la perdita di uno o più requisiti previsti per la permanenza, l’ente 

proprietario dichiara la decadenza dall’assegnazione del nucleo assegnatario; 

- delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per 

false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità 

 

COMUNICA 

l’ampliamento per: 

 Nascita 

 Matrimonio 

 Unione Civile 

 Convivenza di fatto 

 Rientro nel nucleo 

 Genitori 

 Provvedimento dell’autorità giudiziaria 

della/e seguente/i persona/e 

1) il/la sig./sig.ra ____________________________ nato/a a ___________________ il ___/___/_____ 

residente in Comune di __________________, Via ____________________________________, 

C.F. _________________________, tipo di parentela ___________________ 

2) il/la sig./sig.ra ____________________________ nato/a a ___________________ il ___/___/_____ 

residente in Comune di __________________, Via ____________________________________, 

C.F. _________________________, tipo di parentela ___________________ 

3) il/la sig./sig.ra ____________________________ nato/a a ___________________ il ___/___/_____ 

residente in Comune di __________________, Via ____________________________________, 

C.F. _________________________, tipo di parentela ___________________ 

 

Milano, lì ___________________ Firma 
………………………………………………………… 

 



 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

• __________________________________________________  

• __________________________________________________  

• __________________________________________________ 

• __________________________________________________ 

• __________________________________________________ 

• __________________________________________________ 

• __________________________________________________ 
…………………………………………………………………………….. 

INFORMATIVA PRIVACY E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Gentile sig./sig.ra 

I dati a Lei richiesti saranno trattati dal Comune di Milano, in qualità di Titolare del trattamento, e da MM SpA, 

in qualità di Responsabile del trattamento dei dati personali, nel rispetto delle disposizioni di cui al 

Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. “GDPR”). 

Il trattamento dei dati personali, compresi quelli particolari (c.d. dati sensibili), è effettuato per i fini connessi 

alla gestione ed esecuzione del contratto di locazione in essere. 

La invitiamo a prendere visione dell’informativa privacy affissa presso le sedi territoriali di MM Casa, la quale 

fornisce informazioni più complete sul trattamento dei dati che la riguardano, ivi compresi i diritti da Lei 

esercitabili ai sensi degli artt. 15 e ss. del GDPR. 

 

Milano, lì _______________________________ Firma dei soggetti terzi 
………………………………………………………… 

 
………………………………………………………… 

 
………………………………………………………… 

 


