Allegato A  -   Schema  Domanda di partecipazione 

Spett.le COMUNE DI LAUREANA CILENTO

VIA DEL MERCATO 24

84050  LAUREANA CILENTO-SA-

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO  PER L'ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE DI N. 1   UNITÀ ABITATIVA,  DI PROPRIETÀ COMUNALE UBICATA NELLA LOCALITA’ SAN MICHELE PRESSO L’EX CONVENTO SAN MICHELE.

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________

Il ________________________ e residente a _________________________________________ in via _________________________________________________________ n. _________    COD. FISC.__________________________________   

C H I E D E

Di partecipare al concorso pubblico per l'assegnazione in locazione di un’unità abitativa,  – Piano terra  presso ex Convento San Michele- di proprietà comunale ubicata località San Michele  di Laureana Cilento.

A tal fine, ai sensi degli artt.   46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D I C H I A R A

a)  di essere in possesso:

a.1)  della  cittadinanza italiana;

a.2) della cittadinanza di uno stato membro dell'Unione Europea______________________

a.3) di essere  cittadino extracomunitario con possesso di   permesso di soggiorno previsto dal Decreto Legislativo 25.07.1998 n. 286 e dalla Legge 6 marzo 1998, n. 40 e successive modificazioni ed integrazioni n. _______________ del ____________________ in corso di validità  e di  prestare regolare attività lavorativa nel territorio regionale; 

b)  di avere compiuto il diciottesimo anno di età;

c)  di  essere residente nel Comune di Laureana Cilento dal_________________________(requisito richiesto anche per i cittadini non italiani);

d) di non essere proprietario o nudo proprietario di altra abitazione adeguata alla necessità del proprio nucleo familiare;

e) che, alla data di pubblicazione del presente bando, il proprio nucleo familiare è così composto:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(si allega certificato stato di famiglia o dichiarazione sostituiva di atto notorietà in caso di convivenza)

f) di aver  portatori di handicap e/o disabili nel proprio nucleo familiare, invalidi civili iscritti negli elenchi provinciali ai sensi della legge 68/99 (allegare documentazione prevista ai sensi della legge 68/99)
g)  che il  reddito convenzionale del proprio nucleo familiare è pari a € ___________________

(si allega Modello ISEE)

i) che i requisiti di cui ai precedenti  punti   sussistono in capo a tutti i  componenti il proprio nucleo familiare, tranne che per …………………………………..........……….. per i seguenti  motivi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............………………

Ai fini dell'attribuzione del punteggio dichiara inoltre: (cancellare le voci che non interessano)

[ ] che nel proprio nucleo familiare sono presenti portatori di handicap (allegare certificato medico)

 [ ] che, alla data del presente bando, la propria residenza e quella del proprio  nucleo familiare è in edificio fortemente degradato od in alloggio antigienico come da allegato certificato  medico di medicina pubblica dell’A.S.L.o altra idonea documentazione.

 [ ] che alla data del presente bando il sottoscritto e  il proprio nucleo familiare abitano: 

 a)  in alloggio che deve essere abbandonato definitivamente a seguito di provvedimento di sgombero delle autorità competenti ( vedi provvedimento allegato); 

  b) in alloggio che deve essere abbandonato a seguito di provvedimento esecutivo di sfratto (vedi provvedimento allegato). 

 Si allega alla presente domanda:

-fotocopia di un documento di identità in corso di validità

-certificato di stato di famiglia o atto sostitutivo di notorietà

-modello ISEE

-……………………………

-……………………………

-…………………………….

-……………………………. 

Data e luogo _____________________

                                                                                       Firma leggibile e per esteso  del Richiedente

