
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ufficio Urp 

urp@insula.it 

orari apertura al pubblico 

dal lunedì al venerdì  

dalle 9 alle 12 

solo su appuntamento 

 

numero verde 800 311 722 

manutenzione e gestione locazioni 

dal lunedì al venerdì 

dalle 9 alle 12 
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Modulo da compilare e consegnare solo in caso di ampliamento per 

nascita o variazione del reddito nell’anno in corso (artt. 26 e 42 legge regionale 39/17)  

Il/La sottoscritto/a (assegnatario/a)  …………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………… (prov.)………………...........  il …………………………. 

residente a …………………………… in via ……..…………………………………………………… 

tel/cell  ……………………………………………………………………………………………………. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art.76 Dpr del 28 dicembre 2000,  

FA RICHIESTA DI  

   modifica del reddito (in diminuzione) 

indicare cognome e nome del/dei componente/i interessato/i, la casistica e allegare la documentazione 

attestante 

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

   trasferimento (uscita con cambio residenza) di un componente del nucleo 

indicare cognome e nome del/dei componente/i uscente/i 

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

   aggiornamento del nucleo per accrescimento naturale 

indicare cognome, nome e la data di nascita 

……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

note 

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….. 

  Luogo e data …………………………………………………………firma ………..………………………………………………………… 

 

ai sensi dell’art. 38 Dpr 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione va sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto 

oppure inviata (assieme a una fotocopia non autenticata di un documento di identità degli interessati) via fax o tramite un incaricato oppure a 

mezzo posta a: 

Insula spa — Urp e gestione residenza — Santa Croce 482, 30135 Venezia. 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), consultabile nel sito 

internet www.comune.venezia.it e/o reperibile negli sportelli di Insula spa, ed esprime liberamente il consenso al trattamento dei propri dati 

personali, ivi inclusi i dati cosiddetti sensibili, in relazione alle finalità individuate nell’informativa ed espresse nella presente richiesta. 

Luogo e data …………………………………………………………….. firma 

…………………………………………………………………… 

 

 

 

http://www.comune.venezia.it/

