
Marca da bollo da  

Euro 16,00 

 

         ALLEGATO 1 
 
 
                                                                    AL SIGNOR SINDACO 
                                                                    DEL COMUNE DI URI 
                                                                    VIA SASSARI, 95 
                                                                    07040 – Uri  

 

 
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE A CANONE  
MODERATO AI SENSI DELLA LEGGE 09.12.1998, N. 431. A RT. 2, COMMA 3 

 
Allegato n. 1 al Bando di concorso 

Approvato con Determinazione U.T. n. 16 del 24.01.2 014  
 
 
 
IL SOTTOSCRITTO/A  ________________________________________________________________ 
 
NATO A _____________________________________________________________ (Prov. ________) 
 
IL ____________________________, C.F. ________________________________________________ 

RESIDENTE A _______________________ IN VIA  _________________________________________ 

_______________________________________  N. __________, 
 
 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare al bando pubblico p er l’inserimento nella graduatoria 

generale per l’assegnazione di n. 2 appartamenti e n. 4 monolocali in locazione a 

canone moderato ai sensi della legge 431/98, e a tal fine, consapevole, ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai 

sensi del Codice Penale, secondo quanto prescritto dall'articolo 76 del succitato D.P.R. n. 

445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 

di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 



 

 
D I C H I A R A  

 
(Barrare con una crocetta il quadratino corrispondente alla propria situazione ed inserire, ove necessario, i dati richiesti) 

 
1. � di essere nata/o a __________________________________ il ____________________; 
 
2. � di essere residente nel Comune di _________________________________________ in 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. 

_____ Tel. ____________________________________________________________________________ 

3. � di essere cittadino/a italiano; 
 
4. � di essere cittadino/a ________________________ (altro paese della comunità europea); 
 
5. � di essere cittadino extra comunitario _________________________________ (residente  
 
    nel Comune di Uri dal __________________________); 
 
6. � di essere: ____________________________ (coniugato/a, separato/a, stato libero, altro); 
 
7. � di esercitare l’attività lavorativa esclusiva o principale nel Comune di _______________________; 
 
8. � di essere disoccupato (iscritto presso il Centro Circoscrizionale per l’impiego di  ________ 
 
    __________________________________________ dal _____________________________); 
 
9. � che, alla data odierna di presentazione della domanda, a fronte della definizione di cui all’articolo 2, 

comma 2, della L.R. n. 13/1989, ed ai fini del presente concorso, compongono il proprio nucleo 

familiare, secondo le risultanze dell’ufficio anagrafe – stato civile: 

9-1. � il/la sottoscritto/a richiedente; 

9-2. � il proprio coniuge, come sotto individuato e generalizzato; 

9-3 � n. _______ figli legittimi o naturali o riconosciuti, conviventi, come sotto individuati e 

generalizzati; 

9-4 � il/la proprio/a convivente more uxorio, n. _____ ascendenti, n. _____ discendenti, n. 

_____ collaterali fino al terzo grado, come sotto individuati e generalizzati, con i quali è 

instaurata stabile convivenza a datare dal _____________________ (stabile convivenza 

da almeno due anni alla data del bando); 

9-5 � n. ______ persone non legate da vincoli di parentela o affinità, come sotto individuate 

e generalizzate, con le quali è instaurata stabile convivenza finalizzata alla reciproca 

assistenza morale e materiale a datare dal ___________________________ (stabile 

convivenza alla data del bando da dichiarare separatamente in forma pubblica con 

atto di notorietà  sia da parte del concorrente e sia da parte dei conviventi); 



Dati relativi a tutti i componenti del nucleo famil iare  
risultanti all’anagrafe del comune di residenza (co mpreso il richiedente) 

Inserire i simboli seguenti nella casella “Relaz. di parentela o convivenza”: 
R = Richiedente                                            A = Ascendente                      Conv = Convivente non parente o non affine 
C = Coniuge                                                 D = Discendente                     Coll = Collaterale                        
C mu = Coniuge more uxorio                       F = Figlio/a                              Aff = Affine 
1 Cognome   

Relaz. di parentela 
o convivenza 

 
Sesso 

(Barrare) 

M 

Nome  F 

Data di nascita  
Reddito imponibile 

di cui: 

 

 Luogo di nascita  

Codice fiscale  
Reddito da lavoro dipendente 

 

 Professione  

Luogo di lavoro  
Reddito da lavoro autonomo 
/imprenditoriale 

 

  
 

2 Cognome   
Relaz. di parentela 
o convivenza 

 
Sesso 

(Barrare) 

M 

Nome  F 

Data di nascita  
Reddito imponibile 

di cui: 

 

Luogo di nascita  

Codice fiscale  
Reddito da lavoro dipendente 

 

 Professione  

Luogo di lavoro  
Reddito da lavoro autonomo 
/imprenditoriale 

 

 
 

3 Cognome   
Relaz. di parentela 
o convivenza 

 
Sesso 

(Barrare) 

M 

Nome  F 

Data di nascita  
Reddito imponibile 

di cui: 

 

Luogo di nascita  

Codice fiscale  
Reddito da lavoro dipendente 

 

 Professione  

Luogo di lavoro  
Reddito da lavoro autonomo 
/imprenditoriale 

 

 
 

4 Cognome   
Relaz. di parentela 
o convivenza 

 
Sesso 

(Barrare) 

M 

Nome  F 

Data di nascita  
Reddito imponibile 

di cui: 

 

Luogo di nascita  

Codice fiscale  
Reddito da lavoro dipendente 

 

 Professione  

Luogo di lavoro  
Reddito da lavoro autonomo 
/imprenditoriale 

 

 
 

5 Cognome   
Relaz. di parentela 
o convivenza 

 
Sesso 

(Barrare) 

M 

Nome  F 

Data di nascita  
Reddito imponibile 

di cui: 

 

Luogo di nascita  

Codice fiscale  

Reddito da lavoro dipendente 

 

 
Professione  

Luogo di lavoro  
Reddito da lavoro autonomo 
/imprenditoriale 

 

 
 



6 Cognome   
Relaz. di parentela 
o convivenza 

 
Sesso 

(Barrare) 

M 

Nome  F 

Data di nascita  
Reddito imponibile 

di cui: 

 

Luogo di nascita  

Codice fiscale  
Reddito da lavoro dipendente 

 

 Professione  

Luogo di lavoro  
Reddito da lavoro autonomo 
/imprenditoriale 

 

 
 

7 Cognome   
Relaz. di parentela 
o convivenza 

 
Sesso 

(Barrare) 

M 

Nome  F 

Data di nascita  
Reddito imponibile 

di cui: 

 

Luogo di nascita  

Codice fiscale  
Reddito da lavoro dipendente 

 

 Professione  

Luogo di lavoro  
Reddito da lavoro autonomo 
/imprenditoriale 

 

 
 

8 Cognome   
Relaz. di parentela 
o convivenza 

 
Sesso 

(Barrare) 

M 

Nome  F 

Data di nascita  
Reddito imponibile 

di cui: 

 

Luogo di nascita  

Codice fiscale  
Reddito da lavoro dipendente 

 

 Professione  

Luogo di lavoro  
Reddito da lavoro autonomo 
/imprenditoriale 

 

 

 

ANNOTAZIONI E PRECISAZIONI DEL DICHIARANTE 
(se ritenute necessarie) 

______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
  

10. � che nel predetto nucleo familiare sono presenti disoccupati di età superiore a 15 anni, qui sotto 
indicati: 

1) ________________________________________________ disoccupato dal _____________________; 

2) ________________________________________________ disoccupato dal _____________________; 

3) ________________________________________________ disoccupato dal _____________________; 

4) ________________________________________________ disoccupato dal _____________________; 

 

11. � che nel predetto nucleo familiare sono presenti studenti di età superiore a 15 anni, qui sotto indicati: 

1) __________________________ cl. ______ presso l’Istituto ___________________________________ 

2) __________________________ cl. ______ presso l’Istituto ___________________________________ 

3) __________________________ cl. ______ presso l’Istituto ___________________________________ 



12. � (GIOVANI COPPIE) che la propria famiglia, si è costituita in data ____________ (non anteriore a 
due anni rispetto alla data della presente domanda), e che la stessa è composta come  sopra 
riportato, inoltre si specifica che: 

12-1. � coabita con il nucleo familiare del Sig. _______________________________________  

nell’alloggio sito in _____________, Via  _______________________________ n. ______ ; 

          12-2. � occupa locali a titolo precario; 
          12.3. � non dispone di alcuna sistemazione abitativa adeguata; 
 

13. � (FUTURA COSTITUZIONE NUCLEO FAMILIARE ) che intende costituire la propria famiglia entro 
la data del ______________________ (non oltre un anno rispetto alla data della presente 
domanda) secondo le forme di legge, con il/la Sig/Sig.ra _________________________ 
______________________________________ come da separata dichiarazione congiunta di 
impegno a celebrare il matrimonio (comprensiva dei dati anagrafici, lavorativi e reddituali dei 
componenti del futuro nucleo familiare e delle condizioni di cui all’articolo 9, comma 3, lettera a4) 
della L.R. n. 13/1989) che si allega alla presente domanda;  

 
14. � che occupa attualmente, a titolo di _____________________ l’alloggio sito in Via   _____________ 

___________________________________ n. ________, costituito da n. _________ vani (esclusa 
cucina e servizi) – Superficie mq _________________; 

 
15. �  di essere in situazione di grave disagio abitativo, accertata dall’autorità competente ed esistente da 

almeno due anni alla data del bando, dovuta ad abitazione in alloggio impropriamente adibito ad 
abitazione (ovvero per il quale è stata comprovata la sopravvenuta inidoneità abitativa dichiarata 
dai competenti organi per motivi statico-strutturali ed igienico-sanitari), ovvero procurato a titolo 
precario dall’assistenza pubblica, come da certificato/i dell’autorità competente che si 
allega/allegano alla presente domanda; 

16. �  di essere in situazione di grave disagio abitativo, accertata da parte dell’autorità competente ed 
esistente da almeno due anni alla data del bando, dovuta a coabitazione in uno stesso alloggio 
con altro /altro/i nucleo/i familiare/i, ciascuno composto da almeno due unità, come da 
dichiarazione dei coabitanti, nonché da certificato/i dell’autorità competente che si allega/allegano 
alla presente domanda; 

17. � di essere in situazione di grave disagio abitativo, accertata da parte dell’autorità competente ed 
esistente da almeno due anni dalla data del bando, dovuta ad abitazione in alloggio antigienico 
(privo di servizi igienici o recante tracce di umidità permanente dovuta a capillarità, condensa o 
idroscopicità, ineliminabile con normali interventi manutentivi, come da certificato/i dell’autorità 
competente che si allega /allegano alla presente domanda;  

18. �  di abitare in alloggio che deve essere rilasciato, come da provvedimento che si allega in copia alla 
presente domanda, a seguito di: 
18.1 � Provvedimento esecutivo di sfratto non intimato per inadempienza contrattuale; 
18.2 � Verbale di conciliazione giudiziaria; 
18.3 � Ordinanza di sgombero; 

    18.4 � Provvedimento di collocamento a riposo di dipendente pubblico o privato che usufruisca  di 
alloggio di servizio. 

     19. � che il sottoscritto e il proprio nucleo familiare, emigrato/profugo residente a ________________ in 
Via ____________________________________________ n. _______, come da certificato 
dell’autorità consolare e certificato storico di residenza -  certificato rilasciato dalla prefettura, che si 
allega alla presente domanda, intende rientrare in Italia per stabilirvi la residenza. 

N.B. Tutti i documenti indicati al punto 19 - sono sostituiti da idonea autocertificazione 
rilasciata a norma di legge. 



 

 

20. � che il sottoscritto e il proprio nucleo familiare, emigrato – profugo, già residente a 
__________________ in Via _________________________________________________ n. 
______ è rientrato in Italia da non più di 12 mesi (alla data del bando) e precisamente dal 
___________________, come da certificato dell’autorità consolare e certificato storico di 
residenza - certificato rilasciato dalla prefettura, che si allega alla presente domanda; 
N.B. Tutti i documenti indicati al punto 20 - sono sostituiti da idonea autocertificazione 
rilasciata a norma di legge. 

21. � che nel nucleo familiare, come sopra esteso, sono presenti persone affette da menomazioni che 
comportano diminuzione permanente della capacità lavorativa da 1/3 fino a 2/3, formalmente 
riconosciute, come da attestazione dell’autorità competente (indicare) _________________________ 

___________________________ che si allega alla presente domanda; 
          N.B. Tutti i documenti indicati al punto 21 - sono sostituiti da idonea autocertificazione 

rilasciata a norma di legge. 
 
22. � che nel nucleo familiare, come sopra esteso, sono presenti persone portatrici di handicap 

(affette da menomazioni che comportano diminuzione permanente della capacità lavorativa 
superiore a 2/3), come da attestazione dell’autorità competente (indicare) ______________________ 
___________________________________________ che si allega alla presente domanda; 
N.B. Tutti i documenti indicati al punto 22 - sono sostituiti da idonea autocertificazione 
rilasciata a norma di  legge. 

23. � che il reddito complessivo del nucleo familiare, come sopra esteso, computato in termini reali 
senza detrazioni e abbattimenti di cui al l’art. 21 L. 05/08/78 n. 457 e successive modificazioni, 
relativo all’anno 2012 è di Euro _______________________________________; 

24. � che né il sottoscritto, né i componenti il proprio nucleo familiare sono titolari di diritti di proprietà, 
usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, nell’ambito 
del Comune di URI; 

 25. � che né il sottoscritto, né i componenti il proprio nucleo familiare sono titolari di diritti di proprietà, 
usufrutto, uso o abitazione su uno o più alloggi, anche se inadeguati ed ubicati in qualsiasi 
località il cui valore locativo complessivo, determinato ai sensi della Legge 392/78, con 
applicazione dei parametri di cui all’articolo 2, comma 1, lettera d), sia almeno pari al valore 
locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell’ambito del territorio di URI; 

 

26. � che né al sottoscritto, né ai componenti del proprio nucleo familiare è stato in precedenza 
assegnato, in proprietà immediata o futura, alloggio realizzato con contributi pubblici, ovvero che 
né al sottoscritto, né ai componenti del proprio nucleo familiare sono stati precedentemente 
assegnati finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da enti pubblici; 

 

27. � che né il sottoscritto, né i componenti del proprio nucleo familiare hanno ceduto, fuori dai casi 
previsti dalla legge, precedente alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica assegnato in 
concessione semplice; 

 
28. � che sussistono in proprio favore, oltre che in favore degli altri componenti del nucleo familiare, i 

requisiti di carattere generale prescritti dall’articolo 2 della L.R. n. 13/1989 per l’accesso 
all’edilizia residenziale pubblica e che il possesso di tale requisito viene, in particolare, qui 
sottoscritto anche da tutti i componenti maggiorenni; 

 

29. � che, pertanto, le proprie condizioni soggettive ed oggettive che danno luogo a punteggio, in 
corrispondenza a quelle previste dall’art. 9, c. 3, della L.R. n. 13/1989, vengono come appresso 
riassunte: 

 



Barrare  
con una  
crocetta 

SITUAZIONI CHE DANNO DIRITTO A PUNTEGGIO 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
ISTRUTTORIA GRADUATORIA

AA 

P
unteggio 

D
ocum

entazione com
pleta 

D
ocum

entazione incom
pleta 

G
raduatoria provvisoria 

G
raduatoria definitiva 

Sezione 
1 

REDDITO 
� familiare compless. annuale tra €          0,01 e €   5.000,00 
� familiare compless. annuale tra €   5.000,01 e € 10.000,00 
� familiare compless. annuale tra € 10.000,01 e € 15.000,00 
� familiare compless. annuale tra € 15.000,01 e € 20.000,00 
� familiare compless. annuale tra € 20.000,01 e € 22.939,00 

 
1 
2 
4 
5 
6 

    

Sezione 
      2 

 COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE  
 
� Richiedente il cui nucleo familiare sia composto da cinque unità e 
oltre. 
 

 
 

2 

    

Sezione 
3 

 ETA’ DEL RICHIEDENTE  
 
� Richiedente che abbia superato il 60° anno di età alla data di 
presentazione della domanda, a condizione che viva solo o in 
coppia, anche con eventuali minori a carico. 

 
 

1 

    

Sezione 
4 

GIOVANI COPPIE 

� Famiglia con anzianità di formazione non superiore a due anni 
dalla data della domanda. 

� Famiglia la cui costituzione è prevista entro un anno dalla data 
della domanda. 

N.B. I punteggi di cui alla presente sezione sono attribuibili purché la 
famiglia del richiedente viva in coabitazione, occupi locali a titolo 
precario o dimostri di non disporre di alcuna sistemazione adeguata. 
 

 
 

1 
 

   1 

    

N.B. Il presente punteggio non è cumulabile 
con quello della successiva sezione 7  

Sezione 
5 

PRESENZA DI PERSONE AFFETTE DA MENOMAZIONI 

� Presenza nel nucleo familiare di persone affette da menomazioni 
di qualsiasi genere formalmente riconosciute dalle autorità 
competenti, che comportino una diminuzione permanente delle 
capacità lavorative da 1/3 fino a 2/3. 

2     

N.B. Il presente punteggio non è cumulabile 
con quello della successiva sezione 6  

Sezione 

6 

PRESENZA DI PORTATORI DI HANDICAP 

� Presenza di portatori di handicap nel nucleo familiare, da 
certificare da parte delle autorità competenti (ai fini dell’attribuzione 
del punteggio si considera handicappato il cittadino affetto da 
menomazioni di qualsiasi genere che comportino una diminuzione 
permanente della capacità lavorativa superiore a 2/3). 
 

3     

N.B. Il presente punteggio non è cumulabile 
con quello della precedente sezione 5  



 

 

Sezione 
7 

 RIENTRO IN ITALIA DI EMIGRATI E PROFUGHI  
 
� Nucleo familiare che rientri in Italia per stabilirvi la residenza 
(emigrati, profughi) o che sia rientrato da non più di 12 mesi dalla 
data del bando. 

 
 
2 

    

N.B. Il presente punteggio non è cumulabile 
con quello delle precedenti sezioni 3 e 4 

Sezione 
8 

 DISAGIO ABITATIVO - ALLOGGIO IMPROPRIO 

� Situazione di grave disagio abitativo, accertata da parte 
dell’autorità competente ed esistente da almeno due anni dalla 
data del bando, dovuta ad abitazione in alloggio impropriamente 
adibito ad abitazione (anche comprovata sopravvenuta inidoneità 
abitativa dichiarata dai competenti organi per motivi statico 
strutturali ed igienico-sanitari), ovvero procurato a titolo precario 
dall'assistenza pubblica (condizione molto grave). 

N.B. Si prescinde dalla sussistenza della condizione biennale 
quando la sistemazione precaria derivi da abbandono di alloggio a 
seguito di calamità o di imminente pericolo riconosciuto 
dall'autorità competente, o da provvedimento esecutivo di sfratto. 

 

3 

    

N.B. La condizione di cui alla presente 
sezione non è cumulabile con quella di 
cui alla successiva sezione 10. 

Sezione 
9 

 DISAGIO ABITATIVO – COABITAZIONE 

� Situazione di grave disagio abitativo, accertata da parte 
dell’autorità competente ed esistente da almeno due anni dalla data 
del bando, dovuta a coabitazione in uno stesso alloggio con uno o 
più nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due unità 
(condizione grave). 
 

 
 
2 

    

N.B. La condizione di cui alla presente 
sezione non è cumulabile con quelle di 
cui alla successiva sezione 11.  

Sezione 
10 

 DISAGIO ABITATIVO – ALLOGGIO ANTIGIENICO 

� Situazione di grave disagio abitativo, accertata da parte 
dell’autorità competente ed esistente da almeno due anni dalla 
data del bando, dovuta ad abitazione in alloggio antigienico, 
ritenendosi tale quello privo di servizi igienici o che presenti 
umidità permanente dovuta a capillarità, condensa o idroscopicità, 
ineliminabile con normali interventi manutentivi. 

 
 
2 

    

N.B. La condizione di cui alla presente 
sezione non è cumulabile con quella di 
cui alla precedente sezione 8. 

Sezione 

11 

DISAGIO ABITATIVO - ALLOGGIO SOVRAFFOLLATO 

Situazione di disagio abitativo, esistente alla data del bando, per
abitazione in alloggio sovraffollato: 

 � - da due persone a vano utile  

 � - da tre persone a vano utile  

 � - da quattro persone a vano utile  

N.B. Il suddetto punteggio è attribuito solo in misura di 0,50 al 
titolare di un diritto di proprietà o usufrutto su alloggio considerato 
inadeguato ai sensi dell'art.13 L. 392/1978 se il titolare medesimo 
non si impegna, all'atto della richiesta per concorrere 
all'assegnazione di alloggi di edilizia residenziale pubblica, a cedere 
in locazione l'alloggio stesso ad un soggetto tra quelli inclusi nelle 
graduatorie e per il quale l'alloggio sia da considerare adeguato. 

 
 
 
 
 
1 
 
2 
 
3 

    

NB. Le condizioni di cui alla presente 
sezione sono cumulabili con quelle di cui 
alla precedente sezione 9.  



8 

Sezione 

12 

 
RILASCIO ALLOGGIO PER SFRATTO – SGOMBERO –
COLLOCAMENTO A RIPOSO 
Richiedente che abiti in alloggio che debba essere rilasciato a 
seguito di: 
� Provvedimento esecutivo di sfratto non intimato per 
inadempienza contrattuale ……………………………………………. 

� Verbale di conciliazione giudiziaria………………………………… 

� Ordinanza di sgombero  …..………………………………………..  

� Provvedimento di collocamento a riposo di dipendente pubblico o 
privato che usufruisca di alloggio di servizio  ….…………….... 

 

 
 
 
 
 
 
4 
 
4 
4 
 
4 

    

NB. La condizione di cui alla presente 
sezione non è cumulabile con le 
condizioni di cui alle precedenti sezioni 
8, 9, 10, 11. 

 
 
 
 
 

 
30. � che all’uopo informato, autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini del presente  

procedimento, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196; 
 
31.  � Tutte le comunicazioni inerenti al presente concorso dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 

_____________________, Via ____________________________________, n. _____ 

 

 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione: (Elencazione obbligatoria) 

1) ___________________________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________ 

4) _______________________________________________________________________ 

5) _______________________________________________________________________________ 

6) _______________________________________________________________________________ 

          Luogo e data  _______________________________ 

 
 
                                                                                                                       Il/La Dichiarante 
                                                                                                                                        
 
                                                                                                      _______________________________ 

                                                                                                      Firma per esteso e leggibile 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

DICHIARAZIONE DI CONFERMA DA PARTE DEI COMPONENTI D EL NUCLEO FAMILIARE 

I sottoscritti:  ________________________________________   

                     ________________________________________ 

                     ________________________________________ 

                     ________________________________________ 

                     ________________________________________ 

 

 

 

componenti maggiorenni del nucleo familiare del/della Sig./ra  _____________________________ , 
consapevoli, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, che in caso di dichiarazioni 
mendaci saranno puniti ai sensi del Codice Penale, secondo quanto prescritto dall'articolo 76 del 
succitato D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadranno dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000), 

 
dichiarano di confermare 

la veridicità degli elementi e dei dati che precedono, per quanto di loro conoscenza ed interesse, ed, 
particolare la sussistenza in capo a loro dei requisiti di carattere generale di cui all’articolo 2, della 
L.R. n. 13/1989 per l’accesso all’edilizia residenziale pubblica. 

 

Luogo e data  ______________________________________                   

 

Firma leggibile – per esteso _______________________________________________________ 

Firma leggibile – per esteso _______________________________________________________ 

Firma leggibile – per esteso _______________________________________________________ 

Firma leggibile – per esteso _______________________________________________________ 

Firma leggibile – per esteso _______________________________________________________ 

Firma leggibile – per esteso _______________________________________________________ 

 

Per ciascuna firma apposta ai sensi dell’art. 38 D. P.R. 28.12.2000, n. 445 deve essere 
allegata fotocopia di valido documento d’identità.  

 
 


