
All'I.A.C.P.  

Via Dottor Consoli, 80  

CATANIA  

 

OGGETTO: L.R.8 del 2018 art. 63 comma 2 regolarizzazione OCCUPAZIONE SENZA TITOLO  

COD.ALLOGGIO_______________  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ C.F. ______________________________  

nato a _________________________________il_____________________ 

OCCUPANTE SENZA TITOLO dell'alloggio sito in ________Via _______________ n____ Sc____int____ 

tel._________________________  

CHIEDE ai sensi della L.R. n.8 del 2018 art.63 comma 2 con il quale si stabilisce che le disposizioni della L.R.11/2002 

si applicano a tutti i detentori senza titolo di alloggi di Edilizia economica e popolare alla data del 31/12/2017 ai fini 

dell’accertamento dei requisiti per l’assegnazione e la stipula del contratto di locazione in sanatoria.  

DICHIARA ai sensi degli artt.46 e 47 del T.U. in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. n.445 

del 28.12.2000 e adempimenti aggiuntivi rispetto a quelli previsti dalle direttive stesse - consapevole delle responsabilità 

penali di cui all'art.76 D.P.R. n.445 che:  

• di occupare senza titolo di fatto l'alloggio popolare ubicato in ____________Via ____________ n.___ Sc. ____  

int. ______ e di abitarlo stabilmente senza interruzione fin dal_________________________; 

• di essere cittadino_______________________________________________; 

• di essere nato a __________________ il ______________ Codice Fiscale_________________________________;    

• di essere residente a_________________________ Via _____________________________________n._________; 

• di essere (stato civile) ________________________(celibe/nubile); 

• che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare e conviventi nell' anno________ è stato di 

€______________________________ derivante da (1) _______________________________; 

• di non essere proprietario di alloggio idoneo al proprio nucleo familiare nel rispetto dell'art.2 DPR 1035/72 e 

successive modifiche ed integrazioni; 

• di riconoscere di essere debitore nei confronti dell'IACP di Catania della somma di €______________ alla data 

del_____________________, a titolo di indennizzo per occupazione sine titulo dal ______________, quantificata sulla 

base delle determinazione dell’IACP di Catania, salvo eventuali conguagli. Dichiara di voler estinguere il debito mediante 

la corresponsione rateizzata della predetta somma salvo successivo conguaglio che sarà determinato dall’Ufficio 

CED/Direzione Generale e si impegna a versare, a far tempo dal___________________, la somma di 

€_________________________ (quale Acconto) ed €_______________ in n._______ rate mensili dal 

_________________________, sino all’estinzione del debito di cui sopra; 

DÀ ATTO 

1) di non potere chiedere altre rateizzazioni del debito oltre quella ora accordata; 

2) che il mancato pagamento, totale o parziale, anche di una sola rata lo farà decadere dal beneficio 

e lo costituirà in mora nei confronti dell'IACP di Catania, con pieno diritto di quest'ultimo di adire 

le vie legali per il recupero coattivo dell'intero suo credito e dell’immobile; 

3) che lo IACP di Catania procederà, comunque, al recupero del credito nei confronti di eventuali 

coobbligati e/o aventi causa. 

 

                                                                                                                                               Firma________________________________ 

 



• che la composizione del proprio nucleo familiare e conviventi nell'anno ________ ed il reddito relativo è come 

segue: 

Cognome e 

Nome 

Luogo data 

nascita 

Grado di 

parentela (2) 

Reddito Lavoro 

dipendente/pensione 

Reddito da 

lavoro 

autonomo 

Reddito da 

Immobili 

      

      

      

      

      

      

 

• di NON avere ottenuto, né il sottoscritto né altro componente il nucleo familiare, altra assegnazione in proprietà o con 

patto di futura vendita di un alloggio costruito a totale carico o con il finanziamento agevolato in qualunque forma concessi 

dallo Stato o da qualunque altro Ente pubblico;  

• di ESSERE a conoscenza di procedere alla regolarizzazione e stipula del contratto di locazione previo accertamento dei 

requisiti e delle condizioni di cui all’art.63 comma 2 della L.R. n°8 del 2018  

Letto, confermato e sottoscritto.  

Data, _____________________    Il/La Dichiarante________________________________________ 

 

 

LEGENDA:  

(1) specificare se trattasi di reddito da lavoro dipendente/pensionistico o autonomo; 

(2) DC = dichiarante (obbligatorio)  CO = coniuge  FG = figlio/a  CV = convivente 

 Allegare fotocopia di un valido documento di identità e fotocopia dei codici fiscali dei componenti il nucleo 

familiare 

Informativa sulla tutela della privacy: decreto legislativo n.196/2003  

I dati richiesti in tale modulo sono utilizzati da IACP Catania per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per le finalità specifiche del procedimento 

per il quale sono dichiarati, e nei limiti delle leggi e dei regolamenti. I dati sono trattati con modalità prevalentemente informatizzati e nel rispetto delle 

finalità perseguite dall'IACP.I dati in possesso di IACP Catania possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive 

funzioni istituzionali. Titolare del trattamento dei dati è IACP Catania. Lei può accedere ai propri dati personali per verificare l'utilizzo o, eventualmente, 

per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge, secondo 

quanto previsto dall'art.7 del D.Legs.196/2003, rivolgendosi al Titolare del trattamento: IACP Catania Via Dott. Consoli n. 80 - Catania  

                                                                                                                                              

                                                                                                                                              Firma_________________________________________ 

 


