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Riservato all’Ufficio 
Utente  
Assegnatario  

Spett.le APES scpa 

PIAZZA DEI FACCHINI 16 

56125  PISA 

 
OGGETTO:  Comunicazione di coabitazione per terze persone (art. 18, comma 3, L.R. 2/2019 ss.mm.ii.) 

Il sottoscritto  ____________________________________________________ nato a _______________________  

il  __________________________________________    in proprio  in qualità di  _________________________   

dell’assegnatario dell’alloggio sito in _______________________________________________________________  

via__________________________________________________________________________________________  

n° telefono __________________________________________ e-mail ____________________________________  
 

COMUNICA 
a codesto Ente gestore la COABITAZIONE delle sottoindicate persone, che prestano attività lavorativa di assistenza 

a componenti del nucleo familiare, legate allo stesso esclusivamente da rapporti di lavoro o di impiego, senza 

limitazioni temporali: 

 

Cognome - Nome Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale 

    

    

    

    

    

 
Io sottoscritto dichiaro di essere consapevole che la suddetta coabitazione non comporta inserimento ad alcun titolo nel nucleo 

familiare e pertanto non produce effetti ai fini del cambio alloggio, della determinazione del reddito e del canone del nucleo 

familiare stesso anche nei casi di eventuale acquisizione della residenza.  (art. 18, comma 4, L.R.T 2/2019). Dichiaro altresì di 

avere reso edotto il coabitante che è tenuto a lasciare l’alloggio al termine del rapporto che giustifica la coabitazione anche qualora 

abbia acquisito la residenza anagrafica, la quale non costituisce comunque titolo alcuno per il subentro (art. 18, comma 3, L.R.T 

2/2019). 

 

Si allega alla presente: 

 documentazione attestante il rapporto di lavoro o di impiego con la /le suddette persone. 

 

 documento di identità della persona/e coabitanti (Permesso/ Carta di soggiorno se cittadino extracomunitario) e 

codici fiscali. 

 

 

Data ______________________  Firma _________________________________________  
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