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COMUNE DI SORRADILE 
PROVINCIA DI ORISTANO 

C.so Umberto I , 61 09080 - Sorradile - Tel. 0783/69023 - Fax 0783/69404 - P. IVA 00691580955 

E-mail - comune.sorradile@tiscali.it   -  Website - comune.sorradile.or.it 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER 
L’ ASSEGNAZIONE DEI  N° 1  ALLOGGIO E.R.P 

 
 

Al Signor Sindaco  
del Comune di Sorradile  

Corso Umberto n° 61  
09080 SORRADILE  (OR) 

 
Il/ la  Sottoscritto/a  _______________________  nato/a il ________________ a ______________________ 
Residente a ________________ in via  ___________________  (per i residenti all’ Estero indicare l’indirizzo 
ai fini A.I.R.E)    

 
 

Chiede di partecipare al bando di assegnazione di un alloggio a canone moderato in locazione di proprietà 
del Comune di Sorradile  
 

 
********************** 

 
A tal fine fornisce la seguente 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E CERTIFICAZIONE 
resa ai sensi del artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000 

 
Cognome Nome M/F Data di nascita Luogo di nascita Prov. Stato 

       

Codice fiscale Indirizzo Prov. Luogo di lavoro Prov. Telefono 

      

professione Reddito nucleo familiare  complessivo    

 €   
Dati catastali alloggio occupato Consistenza alloggio occupato 

Sez. Foglio Mapp. Sub. mq 

 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole: 

• che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto 
prescritto dall’art, 76 del succitato DPR 445/2000; 
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• che qualora da controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 
sulla base di tali dichiarazioni secondo quanto prescritto dall’art. 75 del succitato D.P.R. 
445/2000; 

• di quanto stabilito in materia di raccolta dati per l’emanazione di provvedimento amministrativo 
ai sensi sel D. Lgs n. 196/2003 

 

DICHIARA DI POSSEDERE, ALLA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE BANDO, I SEGUENTI REQUISITI: 

 

1.  di essere nato/a a ________________________________prov________il ____/____/______ 

2. di risiedere a ________________________________________________________________in 
via __________________________n°_____telefono __________________________________ 

3.  di essere cittadino italiano: 

4.  di essere cittadino ____________________________________, paese appartenente alla C.E. 

5.  di essere cittadino _________________________________, paese non appartenente alla C.E. 

 titolare di carta di soggiorno; 

 titolare permesso di soggiorno almeno biennale; 

 esercitare regolare attività di lavoro subordinato; 

 esercitare regolare attività di lavoro autonomo; 

6. di essere celibe/nubile  coniugata/o  vedevo/a  di stato libero 

7.  di esercitare attività lavorativa esclusiva o principale nel Comune di Sorradile  

8.      di essere disoccupata/o ed iscritta/o presso il centro per l’impiego di 
__________________ a far data dal ______________________________ 

         di essere pensionato e/o percepire indennità equivalenti; 

9.  che alla data di pubblicazione del presente bando, il proprio nucleo familiare è composto da 
n°______componenti, come risulta dall’allegato mod. 2 debitamente compilato (art. 2 punto di 
L.R.13/89) 

10.  
Che nel nucleo familiare sono presenti i sotto indicati studenti di età superiore a 15 anni: 

1. Istituto_____________________________________classe____, corso:  diurno  serale; 

2. Istituto_____________________________________classe____, corso:  diurno  serale; 

11.  di avere: 

 contratto matrimonio il ___/___/_______(data non superiore a due anni dalla data di 
pubblicazione del bando) 

 costituito un nucleo familiare il  ___/___/_______(data non superiore a due anni dalla data 
di pubblicazione del bando) e che il n° dei componenti la famiglia è di n° _______, come risulta 
dall’allegato mod. 2; 

12.  di voler contrarre matrimonio/costituire un nucleo familiare il ____/____/________ (entro un 
anno dalla data del bando ) allegare mod. 4; 

13.  occupare un alloggio costituito da n°____vani  con servizi  senza servizi; 

14.  di essere in situazione di grave disagio abitativo, anche su accertamento dell’autorità 
competente (da almeno 2 anni dalla data del bando) ininterrottamente dal __/___/_____ovvero 

 abita in alloggio impropriamente adibito ad abitazione (allegare certificato); 

 abita in alloggio procurato a titolo precario dall’assistenza pubblica (allegare 
certificato); 

 in nucleo familiare, composto come risulta dal mod. 2, coabita con altro nucleo 
familiare la cui composizione è quella risultante dal mod. 3 allegato; 

 abita in alloggio antigenico (allegare certificato); 

15.  che il nucleo familiare convivente, alla data odierna e ininterrottamente dal ___/___/______ 
(almeno due anni dalla data del bando) è composto come risulta dall’allegato mod. 3 (art. 2 
punto 2 L.R.l. 13/89) allegare mod. 3; 
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16.  che la/il sottoscritta/o ed il suo nucleo familiare, emigrato a ___________________________ 
e residente ai fini A.I.R.E. in via _____________________n°________intende rientrare in Italia 
per stabilirvi la residenza; 

17.  che la/il sottoscritta/o ed il suo nucleo familiare sono rientrati in Italia da non più di 12 mesi 
dalla data del bando e precisamente dal ___/____/_______; 

18.  che il reddito complessivo del nucleo familiare, determinato con le modalità previste dall’art. 
21 della legge 5.8.1978 n. 457, relativi il periodo d’imposta 2020 (UNICO 2020, 730/2020, CUD 
2020, ISEE per l’anno 2020 è di €____________________come indicato per ciascun componente 
nel bando e nel regolamenti di assegnazione 

19.  che tutti i componenti familiari del nucleo posseggono il numero di codice fiscale; 

20.  che nel nucleo familiare sono presenti portatori di handicap come da allegato certificato; 

21.  che né il sottoscritto né i componenti del proprio nucleo familiare sono titolari di diritti di 
proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare nel 
comune di Sorradile (art. 2 lett. c L.R. 13/98); 

22.  che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare è stato in precedenza o sarà in 
futuro, assegnatario di alloggio realizzato con contributi pubblici, ovvero sono stati assegnati 
finanziamenti agevolati in qualsiasi forma concessi dallo Stato e o altri Enti Pubblici (art. 2 lett. e 
L.R. 13/98); 

23.  che sussistono in suo favore, oltre che tutti i componenti del nucleo familiare, i requisiti di 
carattere generale previsti per l’accesso all’edilizia residenziale pubblica, come sottoscritto da 
tutti i componenti maggiorenni del nucleo familiare; 

24.  di aver rispettato tutte le prescrizioni previste dall’art. 26 della L. 513/77.  

La/il sottoscritta/o dichiara inoltre, ritenendolo utile ai fini del bando che: 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Dichiara, inoltre che tutti i documenti allegati in copia e sotto elencati sono conformi agli 
originali in possesso del sottoscritto ed a disposizione di questo Comune per le eventuali 
verifiche. 

Tutte le comunicazioni relative al bando dovranno farsi al seguente indirizzo: 

Via /Viale/Corso _________________________________tel____________________________________ 

 

Allegati (barrare la voce interessata): 

  copia fotostatica di un documento di identità di ogni dichiarante in corso di validità e sottoscritto 
dal titolale; 

 copia certificato ASL o di provvedimento di riconoscimento di invalidità comprovante tale 
condizione; 

 copia del certificato ASL o comprovante l’alloggio improprio, l’anti igienicità e i vani utili sotto il 
profilo igienico – sanitario; 

 copia del provvedimento esecutivo di sfratto intimato per inadempienza contrattuale, del verbale 
di conciliazione giudiziaria, dell’ordinanza di sgombero, del provvedimento di collocamento a riposo 
di dipendente pubblico o privato che usufruisca di alloggio di servizio; 

 copia della carta di permesso di soggiorno ovvero dichiarazione sostituiva di atto notorietà 
attestante la titolarità; 

 dichiarazione sostitutiva unica ISEE del nucleo familiare (D. Lgs n. 109/98, come modificato dal D. 
Lgs. 130/2000) predisposto da Ente abilitato; 

 dichiarazione dei redditi di ciascun componente familiare (Mod. CUS, MOD. 730, UNICO) relativi 
al periodo d’imposta 2012; 
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Letto , confermato e sottoscritto 

 

 

__________________________, li ____/____/_______   La/Il dichiarante 
 luogo    data 

         _______________________________ 

         (firma leggibile per esteso) 

 

i componenti maggiorenni la famiglia anagrafica 

 

_____________________________    _____________________________ 

           (firma leggibile per esteso)               (firma leggibile per esteso) 

 

 

 

_____________________________    _____________________________ 

           (firma leggibile per esteso)               (firma leggibile per esteso) 

 

 

 
La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art, 41 D.P.R. 445/2000), se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi  
Per ciascuna firma apposta deve essere allegata la copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità (art. 38 D.P.R. 445/2000). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: IL COMUNE SI RISERVA LA FACOLTA’ DI ESEGUIRE CONTROLLI, ANCHE A CAMPIONE, PER VERIFICARE 
LA VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI CONTENUTE NELLA PRESENTE DOMANDA. 

 

Informativa Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;  

 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni che La 
riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 
Ai sensi del citato regolamento, Le forniamo quindi le seguenti informazioni:  
Titolare: Comune di Sorradile  – Via Umberto n. 61,  Sorradile. 
Responsabile del trattamento: Responsabile del Servizio Tecnico Francesco Deias . 
Incaricati: Sono autorizzati al trattamento in qualità di incaricati i dipendenti assegnati anche temporaneamente, per esigenze 
organizzative, al Servizio 
Finalità: I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria, definizione della graduatoria ed archiviazione 
della domanda formulata e per le finalità strettamente connesse al procedimento di cui trattasi;   
Modalità Il trattamento: viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici. 
Ambito comunicazione: I dati verranno utilizzati dal Servizio competente del Comune di Sorradile dalla Commissione preposta 
alla formazione della graduatoria. 
Possono essere comunicati alla Regione Sardegna, al Ministero delle Finanze, alla Guardia di Finanza, o altri Enti pubblici 
autorizzati al trattamento, per le stesse finalità sopra indicate e per verificare l’effettiva sussistenza dei requisiti richiesti per 
l’assegnazione di un alloggio di E.R.P. 
Obbligatorietà: Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza in 
caso di mancato conferimento dei dati è la sospensione del procedimento. 
Diritti: L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti d’accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati, 
forniti rivolgendosi all’indirizzo specificato. 


