
AL COMUNE DI SAN GIOVANNI GEMINI 

                                                                                                                               Via Roma 

Domanda di partecipazione per l’assegnazione in locazione semplice di alloggi di edilizia residenziale pubblica 

(contratti di quartiere) ubicati nel Comune di S an Giovanni Gemini nelle vie : Piazza D ’Armi, e Via Alba . 

Determina Dirigente Area Tecnica n.      del 16.12.2021 

(Da presentare entro 60 gg dalla pubblicazione del bando, pena l’esclusione) 

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________________________  

nato a ___________________________ prov. __________ il ________________________________________  

residente _______________________________  prov.________________________________  

Via _______________________________ n. ____ cap. _______ codice fiscale ____________________________  

Presa visione del bando sopra citato, avvalendosi di dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 e 

47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole che: 

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa 

uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

Ai sensi dell’art. 75 del citato decreto, nel caso di dichiarazione non veritiera, il dichiarante decade dal 

beneficio ottenuto; 

Ai sensi dell’art. 71 del citato decreto, il Comune di San Giovanni Gemini ha titolo a promuovere ogni 

accertamento che ritenga necessario per verificare che la presente dichiaratone corrisponde a verità; 

CHIEDE 

Di partecipare al concorso per l’ammissione nella graduatoria degli aventi diritto per l’assegnazione di un alloggio 

di edilizia residenziale pubblica in locazione semplice. 

A tal fine 

(Contrassegnare con una croce la voce che interessa) 

DICHIARA 

1. Di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

2. Di essere residente nel Comune di San Giovanni Gemini, via __________________________ n. _______  

3. Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

COGNOME NOME DATA DI 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

ATTIVITA’ 

LAVORATIVA 

GRADO DI 

PARENTELA 
      

      

      

      

      

      

      

      



4. Che l’ISEE 2021 è pari a Euro _____________________ ( allegare ISEE corredato dalla dichiarazione 

sostitutiva unica); 

5. Di abitare in un alloggio antigienico (ritenendosi tale quello privo di servizi igienici o che presenti umidità 

permanente dovuta a capillarità, condensa o idroscopicità ineliminabili con normali interventi 

manutentivi); 

6. Di abitare in: baracca, stalla, grotta e caverna, sotterraneo, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro 

locale procurato a titolo precario dagli organi preposti all’assistenza pubblica o in altro locale 

impropriamente adibito ad abitazione e privo di servizi igienici quali soffitti, bassi e simili; 

       Di coabitare con altro nucleo familiare dal _______________ _________(dichiarazione di grado di parentela, 

             certificato storico di residenza autocertificazione dello stato di famiglia dei nuclei coabitanti); 

7. Di dovere abbandonare l’alloggio a seguito di ordinanza di sgombero emessa dall’autorità competente non 

oltre tre anni prima dalla data del bando; 

8. Di dovere abbandonare l’alloggio per motivi di utilità risultanti da provvedimenti emessi 

dall’Autorità competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dall’Autorità competente non 

oltre tre anni prima dalla data del bando; 

9. Di abitare in un alloggio che debba essere abbandonato a seguito di ordinanza sentenza esecutiva di sfratto 

che non sia stato intimato per inadempienza contrattuale o per immoralità; 

DICHIARAZIONE DA COMPILARE PER I PARTECIPANTI ALLE RISERVE 

10. Di essere famiglia monoparentale con un figlio minorenne convivente ( intendendo ragazze madri, separate 

o vedove ); 

11. Di essere famiglia monoparentale con due o più figli minorenni conviventi ( intendendo ragazze madri, 

separate o vedove); 

12. Di essere nucleo familiare nel cui ambito vivono uno o più soggetti portatori di handicaps con gravi 

difficoltà motorie (certificato rilasciato dalle autorità sanitarie pubbliche atestante la grave difficoltà 

motoria non deambulante) 



 

DICHIARA INOLTRE 

Che né il sottoscritto né altro componente del nucleo familiare è titolare del diritto di proprietà, di 

usufrutto, di uso o abitazione nello stesso Comune su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio 

nucleo familiare, ovvero, in qualsiasi località di uno o più alloggi che, dedotte le spese nella misura del 

25%, consentano un reddito annuo superiore a Euro 206,58; 

Che né il sottoscritto né altro componente il nucleo familiare ha ottenuto l’assegnazione in proprietà o 

con il patto di futura vendita di un alloggio costruito a totale carico o con il concorso o con il 

finanziamento dello Stato o di altro Ente Pubblico; 

Che né il sottoscritto né atro componente del nucleo familiare ha ceduto, in tutto o in parte, al di fuori dei 

casi previsti dalla legge, l’alloggio eventualmente assegnato in precedenza o non abbia occupato senza 

titolo un aioggio di edilizia residenziale pubblica. 

Con la sottoscrizione della presente domanda si esprime il consenso al trattamento dei dati personali, ivi 

compresi quelli sensibili, nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di ottenimento del beneficio, potranno essere 

eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che potranno inoltre essere 

effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e 

patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze ai sensi della 

normativa vigente. 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste, in caso di dichiarazione 

mendace, dal D.P.R. n. 445/2000. 

In particolare è a conoscenza che oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76, qualora da eventuali 

controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarate decadrà, 

insieme a componenti il nucleo familiare dai benefici eventualmente ottenuti ( art. 75 del D.P.R. n. 

445/2000). 

San Giovanni Gemini _______________________  
FIRMA 

N.B. Allegare alla presente domanda fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante ( pena 

l’esclusione). 


