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NOME E COGNOME 
 

________________________________________ 

INDIRIZZO 
 

________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO 

 

________________________________________ 

 

RICHIESTA PER IL CAMBIAMENTO DELL’ALLOGGIO A CANONE 

AGEVOLATO 
 

Il/la sottoscritto/-a __________________________________________________________________ 

     

     

conduttore / conduttrice dell’alloggio a canone  

agevolato dalla superficie di _______________m
2
, di proprietà del FAP CCC, situato all’indirizzo 

 

_________________________________________________________________________________,   

      

 

sono interessato /-a al cambiamento dell’alloggio in questione con la seguente motivazione (cerchiare 

la risposta che interessa) 

 

A) trasferimento in un alloggio PIÙ PICCOLO 

 

B) trasferimento in un alloggio PIÙ GRANDE 

 

C) altro________________________________________________________________. 

 

Sono interessato/-a all’assegnazione di un alloggio dalla superficie di ___________ m
2
, 

 

situato in  (cerchiare la risposta che interessa) 

  

A) centro storico__________________________________________________ 

 

B) zona periferica di Capodistria _______________________________ 

 

C) zona suburbana di Capodistria :::____________________________ 

 

D) altro________________________________________________________________, 

 

dotato dai seguenti impianti (cerchiare la risposta che interessa):  

  

      A)   riscaldamento centrale     SI         NO 

 

      B)   altro _______________________________________________________________. 

 

Concordo affinchè la mia richiesta di cambio dell’alloggio sia esposta all’albo presso la sede del FAP 

CCC di modo che ne siano informati anche gli altri assegnatari degli alloggi del suddetto Fondo 

 

 

Data: _____________________                        Firma:________________________ 


