
 
 
 
 

 COMUNE  DI  PAVIA 
 P.zza Municipio 2 (cap.27100) 
 Cod. Fisc. e Part. Iva 00296180185 
 
 Settore Servizi Sociali e Abitativi 
 U. O. A. - Coordinamento problemi abitativi 

Dirigente responsabile: Dott.ssa Antonella Carena - tel n. 0382/399521 - fax0382399517, email: acarena@comune.pv.it 
Funzionario: Rg. Patrizia Ansoni tel 0382/399255 - fax n. 0382/399247 -  email: pansoni@comune.pv.it 

 
Protocollo del ___________________ COD. UNITÀ IMMOBILIARE ______ 
 
 n. _______________________ CODICE UTENTE ______________ 

 

RICHIESTA CAMBIO ALLOGGIO 
ai sensi dell’art. 22 del Regolamento Regionale n. 1/2004 e successive modifiche ed integrazioni 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Nome e cognome ________________________ nato a  ______________     il _________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________ 

Telefono: casa _____________      lavoro _______________ cell. __________________ 

Numero Attuale dei componenti del nucleo familiare: _____________________________ 
 

 

DATI DELL’UNITÀ IMMOBILIARE 

Ubicata nel Comune di Pavia, via/piazza    __________________________      n. ___ 

scala ______             piano ______                    vani  _______

    con autorimessa              senza autorimessa 
 

 

DATI DEL NUOVO ALLOGGIO RICHIESTO 

N. vani ___________ + servizi                                                Al piano _______ 
 
 

MOTIVO DELLA RICHIESTA 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
 

 
 

Data richiesta _______________  Firma del richiedente ___________________________ 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

Sovraffollamento      sì      no Morosità                       sì      no 
 
Invalidità                  sì      no Documenti allegati        sì      no  n° _____ 
  

    SI AUTORIZZA IL CAMBIO                                                          NON SI AUTORIZZA IL CAMBIO 
 

Firma del Responsabile dell’ufficio ____________________ 
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