
MODELLO DI RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE ALLOGGIO 

Alla U.O.C. Gestione del Personale Azienda USL Teramo 
alloggi.covid@aslteramo.it 

OGGETTO: ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGIO PER GLI OPERATORI SANITARI IN SERVIZIO PRESSO IL PO DI 
______________________________/TERRITORIO (barrare ipotesi che non interessa) PER LA DURATA DELL’EMERGENZA 
COVID 19 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a 
__________________________________ e residente a
__________________________________________________________________________________________________, 
CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DELL’ALLOGGIO INDICATO IN OGGETTO ed a tal fine sotto la propria personale responsabilità 
consapevole degli effetti derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del  DPR 
445/2000  

DICHIARA 

• Di essere in servizio presso l’UO ___________________________________________________________
Presidio ospedaliero di ______________________/Territorio con il seguente rapporto  di lavoro a tempo
indeterminato/tempo determinato/contratto di somministrazione/contratto di lavoro autonomo/contratto di
CO.CO.CO (barrare le voci che non interessano) nel profilo di
____________________________________________________________________ cat_________ disciplina
___________________________________ (per dirigenza)

• di essere domiciliato a ___________________________________________ via/piazza 
_______________________________________________________
n.______________________________________

• di non essere in quarantena o isolamento fiduciario o in attesa di referto di tampone effettuato o in attesa di
effettuazione di tampone già programmato e per il quale ha ricevuto l’invito;

• di essere reperibile al seguente numero di telefono cellulare ___________________________________ oltre
che alla casella di posta elettronica aziendale ovvero al seguente indirizzo di posta elettronica
__________________________________________________________________(solo qualora non attivata la
casella aziendale)

• che, in caso di assegnazione dell’alloggio, si impegna al rispetto delle seguenti prescrizioni:
- misure di distanziamento sociale in vigore anche nella fruizione dell’alloggio
- comunicare immediatamente l’eventuale rilascio dell’alloggio per perdita di interesse all’utilizzo
- diligente e corretto utilizzo dell’alloggio assegnato consapevole della connessa, esclusiva e personale

responsabilità in caso di danneggiamenti arrecati al medesimo

Allega scansione del documento di riconoscimento in corso di validità  

(NB: la mancata allegazione comporta l’esclusione dall’avviso). 

DATA ________________________________  firma (leggibile) ____________________________________________ 
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