
 

       

COMUNE DI FOSSA 
Provincia di L'Aquila 

Via Roma, 47 

67020 FOSSA (AQ) 

  tel 0862751120                    fax 0862751390 

 
 

           Spett.le SINDACO 

DEL COMUNE DI FOSSA 

Via Roma, 47 

67020 FOSSA (AQ) 

 

FAX 0039 0862751390 

 

e-mail: comunefossa@tin.it 

 

o DOMANDA ASSEGNAZIONE  temporanea M.A.P.  

 

 

Il/La sottoscritt…………………………………………………..nat… a ………………………………..…... 

il……………….……………………residente a ………………………..……………………………………. 

Via …………………………………………………………………………………………………………….. 

C.F. …………………………..,   recapito telefonico………………………email…………………………… 

c h i e d e, in qualità di cittadino/a originario di Fossa, 

l’assegnazione temporanea di un M.A.P. realizzato nel Comune di Fossa, disponibile, ex art. 11 

“Assegnazione Temporanea cittadini originari di Fossa” del Regolamento approvato con Delibera di 

Consiglio Comunale di Fossa n. 20 del 28/07/2016, che recita “Si riconosce il diritto di assegnazione temporanea del 

MAP anche a tutti quei cittadini emigrati che mantengono vincoli e legami con la Comunità di origine, che intendono tornare a 

Fossa per brevi periodi (non inferiore a 2 settimane e non superiore a 4 settimane). Per tale categoria di persone è previsto il 

pagamento di un canone di affitto forfettario di € 150/settimana. E' a carico dell'utente tutto quanto richiesto come biancheria  per 

la sistemazione della camera da letto e altro compresa la pulizia finale. L’Amministrazione comunale, verificate le istanze 

pervenute, si riserva di garantire la rotazione periodica degli assegnatarie e di valutare eventuali proroghe dei periodi di 

assegnazione. Le istanze vengono considerate con criterio cronologico di arrivo al protocollo comunale ed in caso di 

accoglimento, l’assegnatario dovrà effettuare il bonifico dell’intera somma entro 10 giorni dalla comunicazione di assegnazione, 

pena la decadenza dell’istanza. In caso di non fruizione, le somme del canone anticipato non verranno rimborsate. Le istanze di 

prenotazione hanno validità non oltre i 6 (sei) mesi dalla data di protocollazione. E' individuato come MAP messo a disposizione, 

l'alloggio realizzato all'interno della Chiesa San Lorenzo a Fossa“.  

 

Periodo richiesto   dal ___ / ____ / ________    al  ___ / ____ / ________ 
 

(minimo 2 settimane, massimo 4 settimane, salvo proroghe autorizzate) 

 

La settimana si intende dal Lunedì alla Domenica. Il rilascio del MAP si effettua il Lunedì entro le 10.00  

Biancheria e pulizia finale a carico del richiedente. 

Il MAP a disposizione è di circa 40 mq ed ha n. 2 posti letto (+ 2 posti divano letto). 

Costo forfettario 150 € / settimana 

 



-  All’uopo dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni   

mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, si sensi e per gli effetti 

dell’art. 76 del D. P.R. n. 445/2000  il possesso dei requisiti previsti dall’art. 11 del Regolamento.

      

- Si dichiara di aver preso visione del Regolamento per la disciplina della assegnazione e degli affitti 

dei Moduli Abitativi Provvisori, approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 20 del 28/07/2016 

e del relativo bando di assegnazione; 

- Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 della D. Lgs. 196/2003, ai sensi 

dell’art. 23 della legge stessa conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e 

alla pubblicazione dei dati; 

 

___________, Lì____________                                                     Il/La Richiedente 

 

                                                                                   ____________________________________ 

 

 

 

 

 

ALLEGATI: 

1)   copia fotostatica del documento di identità valido  

2)  copia del bonifico dell’intero periodo di richiesta di assegnazione temporanea (da effettuarsi 

dopo l’autorizzazione del Comune, per verifica disponibilità) da effettuarsi sul Conto Corrente 

intestato a: 

Tesoreria Comunale - Comune di Fossa            

Banca: Banca Popolare dell’Emilia Romagna filiale di San Demetrio ne’ Vestini (AQ) 

IBAN   IT 61 N 05387 40770 000000178470 

BIC (codice SWIFT)        BPMOIT22XXX 

Causale: Assegnazione temporanea MAP dal____ al______ 

 


