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	Comune di Clavesana

Dipartimento Amministrativo

Servizio Assegnazione Alloggi
	


Domanda di partecipazione al bando                                                                (                                                             

per l’assegnazione in locazione di alloggi 

nel centro residenziale di Clavesana 

fraz. Madonna della Neve

                                                                                                                                                                              (
Il/la sottoscritto/a

Cognome_____________________________Nome________________________cod. fisc.((((((((((((((((
 nato/a________________​​​​​​​​​​​______il ((/((/(( residente in _______________________Via ___________________________

Tel____________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nonché delle disposizioni previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., che prevedono la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera;

Dichiara che il proprio stato di famiglia e le proprie condizioni economiche sono quelle risultanti dai seguenti prospetti:                                                                         

	N


	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Luogo di Nascita
	Grado di parentela 

	1


	_______________________
	((/((/((
	
	

	2

	________________________
	((/((/((
	
	

	3

	________________________
	((/((/((
	
	

	4
	________________________


	OO/OO/OO


	
	


	A)


	Reddito familiare

occorre produrre:

-Copia modello dichiarazione dei redditi anno 2012, di ciascun membro componente il nucleo familiare
	

	B)
	Solvibilità

occorre produrre:

- Certificazione rilasciata da istituto bancario circa la solvibilità del soggetto richiedente 


	

	   C)
	Composizione del nucleo familiare

occorre produrre: 

- Certificato di stato di famiglia (AUTOCERTIFICAZIONE)
	


Dichiara di  svolgere attività lavorativa subordinata o autonoma come segue:

___________________________________________________________________________________ dal ______________________________ al__________________________

         (datore di lavoro e professione)

___________________________________________________________________________________ dal ______________________________ al__________________________

         (datore di lavoro e professione)

___________________________________________________________________________________ dal ______________________________ al__________________________

         (datore di lavoro e professione)

___________________________________________________________________________________ dal ______________________________ al__________________________

         (datore di lavoro e professione)

___________________________________________________________________________________ dal ______________________________ al__________________________

         (datore di lavoro e professione)

	RECAPITO PER COMUNICAZIONI RELATIVE AL BANDO

(da indicare solo nel caso in cui sia differente dalla residenza)

Via _____________________________________________ 

Cap_____________ Città_________________________________________ 



Clavesana, lì





              IL RICHIEDENTE
                                                                                                           
          




    (Firma leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Nota informativa:

Il sottoscritto/a dichiara di essere informato ai sensi del D.Lvo 196/20034 e ss.mm.ii. , che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per la presente pratica, saranno trattati dal  Comune, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione.

 







                        Firma










            _____________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO:

N. progressivo domanda:
_________ / 2013
Ricevuta il: 
      /        / 

L’addetto al ricevimento











____________________
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