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All. “A”
Al Sig. Sindaco del Comune di Scaletta Zanclea
 Oggetto: Domanda di partecipazione al Bando di Concorso per l’assegnazione, in locazione
                 semplice, di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica.
 Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ nat__a_________________________________________________ il _________________________ residente in _____________________________________Via___________________________ n. __ tel._________________________________ Mail_________________________________________ codice Fiscale: 
CHIEDE
di partecipare al Bando di concorso anno 2023 per l’assegnazione in locazione semplice di  alloggi dello IACP e di alloggi di edilizia popolare, disponibili o che si renderanno disponibili nel Comune di Scaletta Zanclea, sia dello IACP sia del Comune medesimo, che si rendessero disponibili nello stesso Comune nel periodo di efficacia della graduatoria stessa., indetto ai sensi della L.R. n. 1 del 05/02/1992 e del D.P.R. n. 1035/72.
A tal fine, 
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e che si effettueranno verifiche sulle dichiarazioni rese: 1) Di aver preso visione del Bando di Concorso anno 2023 e di accettare e rispettare incondizionatamente le disposizioni in esso previste; 
2) Di essere: ( cittadino italiano o di altro Stato aderente all’Unione Europea (indicare la nazionalità) ___________________________________________________________________; 
3) Di avere: ( residenza anagrafica nel Comune di Scaletta Zanclea a decorrere dal ______________________(di cui alla lettera b del bando) Via ____________________________________n. ______ e che l’alloggio si compone di n. _____ vani e n. ______ accessori.
4) Di coabitare dal ___________________ con il nucleo familiare di ____________________ con il quale vi sono vincoli di parentela o affinità entro il 3° grado: si ( ( no ( (
5) che il proprio nucleo familiare è il seguente e che nell’anno 2021 ha conseguito un reddito complessivo calcolato ai sensi dell’art. 21 della Legge 05/08/1978 n.457 e successive  modificazioni ed integrazioni pari ad Euro ________________ (come da documentazione allegata). 
	
	Cognome
	Nome
	Data e luogo nascita
	Parentela richiedente
	Attività lavorativa
	Reddito complessivo
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


6) Di non essere titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare su tutto il territorio nazionale;. 
7) Di non avere mai avuto assegnazioni in proprietà o con patto di futura vendita di un alloggio realizzato con contributi pubblici o di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato e da Enti Pubblici. 
8) Di non avere mai occupato “sine titulo” un alloggio popolare negli ultimi 5 anni, così come previsto dall’art. 5 della legge n.80 del 23/05/2014 (riferito a tutti i componenti il nucleo familiare).
9) di essere invalido con gravi difficoltà di deambulazione o facente parte di un nucleo familiare al cui interno vi siano soggetti portatori di handicap, certificati dalla competente ASP
10) Che  tutti i componenti del suo nucleo familiare possiedono i requisiti di cui ai precedenti punti 6) 7) 8) .
A pena di esclusione allegare la documentazione richiesta e indicata nel Bando di Concorso per la presentazione delle istanze, oltreché il Modello di Autocertificazione (Allegato B), attestante il possesso dei criteri di priorità e la presentazione della corrispondente documentazione, richiesta ai fini della valutazione e attribuzione punteggio. 
Allega la seguente documentazione: 
1) Fotocopia documento identità e codice fiscale;

2) Certificazione redditi anno 2021;

3) Allegato B

4) Ogni altra documentazione utile (certificato invalidità, certificato inidoneità alloggio ecc..)                                                                                                                  
                                                                                                                    Il Dichiarante
                                                                                                          _________________________
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