UNIONE DEl COMUNI MONTANI
“MAIELLA ORIENTALE - VERDE AVENTINO”

COMUNE DI PALENA

PROVINCIA DI CHIETI

Allegato B—-DOMANDA PER I’ASSEGNAZIONE DI UNITA’ ABITATIVA ADIBITA A
SOCIAL HOUSING PER NUCLEI FAMILIARI NON ANCORA ANAGRAFICAMENTE

ESISTENTI
I1 Sottoscritto
Nome: Cognome:
Luogo e data di nascita: Codice fiscale:
Tel. Cell.
Mail:
Comune di residenza: Indirizzo di residenza:
CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico del Comune di Palena per I’ASSEGNAZIONE DI UNITA’
ABITATIVE ADIBITE A SOCIAL HOUSING

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art.
76 del DPR 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

» diaver preso integrale visione de//’Avviso pubblicato dal Conune di Palenay
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® di possedere i requisiti di accesso di cui all’art. 4 dell’avviso e precisamente (barrare la casella
pertinente):

[

OO O

[

di aver compiuto il diciottesimo anno di eta;

di essere cittadino italiano;

di avere la cittadinanza nello Stato di appartenente all’Unione Europea;

di avere la cittadinanza nello Stato di non appartenente all’'Unione
Europea ed essere in regola con le disposizioni previste dalla legislazione vigente in tema
di immigrazione ed accoglienza;

che i nucleo familiare di provenienza ha un valore ISEE in corso di validita pari a €

)

che il sottoscritto e i componenti del nucleo familiare costituendo non sono titolari di
diritto di proprieta o di usufrutto, uso o abitazione;

che il sottoscritto e i componenti del nucleo familiare costituendo non hanno
condanne definitive per i delitti non colposi per i quali la legge prevede la pena della
reclusione non inferiore nel minimo a cinque anni, nonché per 1 reati previsti
dall'articolo 380, comma 2, del codice di procedura penale.

DICHIARA

altresi, sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000:

®  che il suo stato di famiglia anagrafico di provenienza ¢ composto oltre che da sé dalle seguenti

petsone:

Parentela (1)

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita

NOTA (

1): in caso di convivente specificare se “more uxorio”
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* che il nucleo anagrafico costituendo sara composto oltre che da sé dalle seguenti persone:

Parentela (1) Cognome e nome

Luogo di nascita

Data
nascita

di

NOTA (1): in caso di convivente specificare se “more uxorio”

= che il Sig.
fattispecie);
= che il Sig

fattispecie);

® che il nucleo familiare costituendo ¢ in carico ai servizi sociali territorialmente competente
(cancellare se non ricorre la fattispecie);

= che nel nucleo familiare costituendo vi ¢ un disabile in condizione di gravita (art. 3 comma 3 1.

104/1992) (allegare verbale di invalidita) (cancellare se non ricorre la fattispecie);

St allegano alla presente:

=  documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente;

= attestazione ISEE in corso di validita;

® contratto di lavoro a tempo determinato (cancellare se non ricorre la fattispecie)

= estratto Centro per I'Impiego (cancellare se non ricorre la fattispecie)

= verbale di invalidita (cancellare se non ricorre la fattispecie)

In fede, i

Nome e Cognome

(firma)
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facente parte del nucleo familiare costituendo ¢ titolare di
un contratto di lavoro a tempo determinato (allegare contratto) (cancellare se non ricorre la

facente parte del nucleo familiare costituendo ha perso il
lavoro da non piu di un anno (allegare estratto centro per 'impiego) (cancellare se non ricorre la




