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ALLEGATO B - MODELLO DI DOMANDA
Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per l’assegnazione dell’alloggio comunale in Corso Garibaldi 45, Citerna – Foglio 17 Part. 64 Sub. 14 – Cat. A/2

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000, presenta la seguente domanda di partecipazione all’Avviso pubblico emanato dal Comune di Citerna.
1. DATI DEL RICHIEDENTE
Nome e Cognome: _______________________________________________
Nato/a a __________________________ il ____ / ____ / ______
C.F. _____________________________
Residente in Via _____________________________  n. ___  Comune_______________
Tel. ________________________ Email/PEC__________________________________
Qualifica del richiedente:
☐ Richiedente singolo
☐ Giovane coppia (coniugata o convivente)
☐ Nucleo familiare fino a massimo tre componenti.
2. REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
– di essere cittadino/a italiano/a oppure appartenente all’Unione Europea, ovvero titolare di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo da almeno cinque anni;
– di non essere stato destinatario di provvedimenti di sfratto per morosità o inadempienza;
– di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali pendenti;
– di non essere stato sottoposto ad alcuna misura cautelare;
– di non trovarsi in alcuna condizione di morosità nei confronti del Comune di Citerna;
– di non essere proprietario/detentore di altri immobili ad uso abitativo nel territorio comunale;
– di non trovarsi in conflitto di interesse nei confronti dell’Ente.
3. CRITERI PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO
Il richiedente dichiara:
☐ Di avere età pari o inferiore a 35 anni (giovane coppia)
[bookmark: _GoBack]☐ Di appartenere a nucleo familiare di massimo quattro persone
☐ Di essere residente nel Comune di Citerna da oltre 10 anni (+3 punti)
☐ Di essere residente in un Comune limitrofo (+2 punti)
☐ Di essere cittadino italiano da oltre 10 anni (+1 punto)
4. ALLEGATI ALLA DOMANDA
☐ Copia del documento di identità
☐ Eventuale documentazione utile alla valutazione
5. DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente i contenuti. Si impegna inoltre a comunicare qualsiasi variazione relativa ai dati dichiarati.


Luogo e data ____________________________________________



Firma del richiedente______________________________________
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