
“Allegato B” 

DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA GENERALE PER 
L’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA IN 

LOCAZIONE SEMPLICE, NEL COMUNE DI LINGUAGLOSSA 
ANNO 2024 

 
AL SINDACO DEL  

COMUNE Dl LINGUAGLOSSA 
 
Il/la Sottoscritto/a 
 
Cognome _________________________________________________________________________ 
 
Nome _________________________________________________________     Sesso  
 
 
Nato il  _____/_____/_________  Comune o Stato estero di nascita_______________________ Prov. _____ 
 
 
Codice fiscale ___________________________________________________________________________ 
 
 
Residente in    ______________________________________________________________Prov._________ 
 
 
Via/Piazza ______________________________________________________________________________ 
 
 
N. civ. ___________Pal. _______ scala _________ int. ___________ CAP  __________________________ 
 
 
Tel: ________________________ 
 

Presa visione del Bando di concorso generale anno 2024 pubblicato dal Comune di Linguaglossa 
 

C H I E D E 
 

Di essere ammesso in graduatoria e a tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui potrà andare incontro 
in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni ,ai sensi dell’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la 
propria personale responsabilità che tutte le informazioni riportate nel presente modulo e relativo intercalare 
rispondono a verità. 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dichiara: 
(barrare le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura chiara) 
 

  Di essere cittadino italiano 

 Di essere cittadino di uno degli Stati aderenti all’Unione Europea e regolarmente residente da almeno 
5 anni nel territorio nazionale 

 Di essere cittadino di altro Stato, non aderente all’Unione Europea, titolare di permesso di soggiorno 
almeno biennale di cui all’art. 27 della legge 189/2002 es.m.i. , di risultare iscritto nelle liste di 

M F 



collocamento o di esercitare una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo (art. 38 
della legge n. 40/1998 e s.m.i.) e regolarmente residente da almeno 5 anni nel territorio nazionale 

 Di essere residente anagraficamente nel Comune di Linguaglossa 

 Di essere residente anagraficamente nel Comune di_____________________e di svolgere la propria 
attività lavorativa nel Comune di Linguaglossa 

 Di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione , nel Comune di Linguaglossa 
o sul territorio nazionale, di alloggio adeguato (vedi Articolo 1 Lettera C del Bando), salvo che si tratti 
di alloggio inagibile. 

 Di non avere avuto precedenti assegnazioni in proprietà, immediata o futura di alloggio realizzato con 
contributo pubblico o assenza di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo 
Stato o da Enti pubblici. 

 Di  non avere occupato abusivamente (riferito a tutti i componenti il nucleo familiare) un alloggio di 
Edilizia Residenziale Pubblica negli ultimi cinque anni 

 Di non avere ceduto, in tutto o in parte, al di fuori dei casi previsti dalla legge, l’alloggio e.r.p. 
eventualmente assegnato in precedenza 

 Di non fruire di reddito complessivo familiare superiore  ad € 17.870,90 (vedi Articolo 1 Lettera E  del 
Bando) 

 
 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE E RELATIVO REDDITO 
 

Grado di 
parentela 

Cognome e nome Luogo e data di 
nascita 

Ente o datore di 
lavoro/lavoro 

autonomo 

Reddito annuo 
lordo 

    € 
    € 
    € 
    € 
    € 
    € 
 TOTALE € 

 
 

RISERVA DEGLI ALLOGGI  

 Nucleo familiare in cui vivono uno o più soggetti portatori di disabilità con grave difficoltà motoria 

 Nucleo familiare in cui vivono anziani che alla data della presentazione della domanda abbiano 
compiuto il 65° anno di età 

 Avere  le pubblicazioni di matrimonio in corso 

 Avere contratto matrimonio il_____________(solo se negli ultimi tre anni e con un solo figlio) 

 Essere famiglia monoparentale con n. _______ minori conviventi 

 Essere la sig.ra________________________in stato di gravidanza 
 
 

CASI PARTICOLARI 
 
Il sottoscritto dichiara di abitare alla data del bando : 
 



 Da almeno due anni dalla data di pubblicazione del Bando, in baracche, stalle, grotte  e caverne, 
sotterranei, centri di raccolta, dormitori pubblici o comunque in ogni altro locale procurato a titolo 
precario dagli organi preposti all’assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti ad 
abitazione e privi di servizi igienici propri regolamentari, quali soffitte, bassi e simili 

 In uno stesso alloggio con altro o più nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due unità 

 In un alloggio che deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero emessa dall’autorità 
competente non oltre tre anni prima della data del Bando 

 In un alloggio che deve essere abbandonato per motivi di pubblica utilità o per esigenze di risanamento 
edilizio accertato dall’autorità comunale non oltre tre anni prima della data del Bando 

 In un alloggio che deve essere abbandonato  a seguito di ordinanza o sentenza di sfratto che non sia 
stato intimato per inadempienza contrattuale o per immoralità 

 In un alloggio antigenico 

 In un alloggio superaffollato 

 Separato dal proprio nucleo familiare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre otto ore con 
gli ordinari mezzi di trasporto dal luogo di residenza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo al 
nucleo familiare stesso 

 
 

Il sottoscritto inoltre dichiara di essere: 

 Grande invalido civile o militare o profugo  rimpatriato da non oltre un biennio e che non svolge 
attività lavorativa 

 Lavoratore emigrato all’estero 
 
 
Il sottoscritto dichiara – a tutti gli effetti – di essere a conoscenza che la presente richiesta, la sua accettazione, 
la sua istruttoria e le conseguenti decisioni ed integrazioni, sono soggette e regolate dal D.P.R. n. 1035 del 
30.12.1972 e s. m. ed i. , e si impegna fin da ora a produrre tutta la documentazione che sarà richiesta 
dall’Amministrazione Comunale. 
 
 
Linguaglossa lì __________________ 

 
 

       FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

 
_______________________________________________________ 

(allegare copia di un valido documento di identità ai sensi del DPR 445/00) 
 
 


