









Stampato  n. 3 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ ATTO DI NOTORIETÀ

                           (Artt.46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

Il sottoscritto   ............................................................................................................…………….......................……………...........

                                                                                 (cognome)                                                                                       (nome)

nato a ..........................................................................……………...............(.............)      il ............……………............................

                                                                                  (luogo)                                                                            (provincia)

residente in ...................................……………….......(...............)       via .….……………............................................n°................

                                                                        (luogo)                                       (provincia)                                                                     (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate

dall’art. 76 D.P.R. 445  del 28/12/2000
DICHIARA

(  di abitare da almeno due anni (dalla data del ._________________) in baracca – stalla – seminterrati – centri di raccolta – 

       dormitori pubblici – alloggi procurati a titolo temporaneo dall’assistenza pubblica – soffitte –locali adibiti impropriamente  ad

       abitazione -    (cancellare le voci che non ricorrono) 

(  Ho rilasciato la strutture ospitante e/o famiglie affidatarie denominata._____________________________________________

      alla data del __________________ per il seguente motivo:_______________________________________________________

(  nel nucleo famigliare, il Sig. __________________________________ nato a _____________________  il ______________

      ha anzianità di contribuzione Gescal di anni ______________ versati nel periodo - dal_______________al_________________

      avendo prestato  la propria attività lavorativa presso: ___________________________________________________________

     versati nel periodo - dal_______________al_________________ presso: ___________________________________________

(  Di coabitare da almeno due anni  con il proprio  nucleo famigliare  composto da  almeno 2  unità, con altro o più nuclei famigliari,anch’essi composti da almeno due unità. La coabitazione sussiste dalla data del _________________________________

( Dover Rilasciare / abbandonare l’alloggio nel quale abito per il  motivo indicato al seguente punto N°__________: 

 1) in quanto fruenti di alloggio di servizio, per collocamento in quiescenza, per trasferimento di ufficio, per cessazione non volontaria del rapporto di lavoro.

 2) a seguito di ordinanze di sgombero o per motivi di pubblica utilità o per esigenze di risanamento edilizio, risultanti da provvedimenti emessi dall'autorità competente non oltre tre anni prima della data del bando.

 3) a seguito di sentenza esecutiva di sfratto.

      4) a seguito di monitoria di sgombero conseguente a  sentenza esecutiva di sfratto: 
(  Di essere nelle condizioni o categorie di cui ai seguenti punti N° ______-______-______-______ :
1) PERSONA ANZIANA- abbiano superato il sessantacinquesimo anno di età, vivano soli o in coppia quali coniugi o conviventi more uxorio, entrambi non esercitanti alcuna attività lavorativa, anche se con uno o più minori a carico.
2) FAMIGLIE DI NUOVA FORMAZIONE che contraggano matrimonio entro la data di scadenza del bando.

3) FAMIGLIE DI NUOVA FORMAZIONE che hanno contratto matrimonio il __________________ (non oltre 2 anni prima della data del bando)

4) DISABILI- Sono presenti nel mio nucleo familiare n° ______ disabili con percentuale di invalidità compresa tra l'80 per cento ed il 

100 per cento, ovvero: -  invalidi di guerra, civili di guerra e per servizio collocati nella I e II categoria di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 dicembre 1981, n. 834, oppure malati di Aids conclamato, anche in assenza di quantificazione della percentuale di invalidità, minori, anziani o disabili con certificazione rilasciata dall'Azienda sanitaria locale (ASL) da cui risultino difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie dell'età, riconosciute ai sensi delle vigenti normative.

          5)
DISABILI – presenza di disabili di cui al precedente punto, contestualmente a barriere architettoniche nell’alloggio occupato.

6) DISABILI – presenza di disabile nel nucleo familiare di età superiore a sessantacinque anni

7)
DISABILI – presenza di disabili con percentuale di invalidità compresa fra il 67 per cento ed il 79 per cento, ovvero invalidi di guerra,            civili di guerra e per servizio collocati nella III, IV e V categoria di cui al d.p.r. 834/1981.

8)
DISABILI – presenza di disabili con percentuale di invalidità compresa fra il 67 per cento ed il 79 per cento, ovvero invalidi di guerra, civili di guerra e per servizio collocati nella III, IV e V categoria di cui al d.p.r. 834/1981 con età di _________ superiore a sessantacinque anni.

         9)
EMIGRATI - cittadino italiano emigrati all'estero, che rientra in Italia per stabilirvi la propria residenza.

10) PROFUGHI - profugo rimpatriato da non oltre un quinquennio e che non svolge attività lavorativa o straniero che abbia ottenuto lo status di rifugiato.

(  Avente nucleo familiare composto da cinque o più persone.

(  Di essere inserito nella graduatoria del bando ERP del comune di _____________________________anno______________








     del comune di _____________________________anno______________
(  Di essere titolare di pensione o assegno sociale

(  Di essere nelle condizioni di coniuge superstite o figlio di appartenente alle forze dell'ordine, alle forze armate, ai vigili del fuoco, ad altra 

        pubblica amministrazione, deceduto per motivi di servizio nonché coniuge superstite o figlio di caduti sul lavoro.

        Nominativo deceduto per motivi di lavoro:_____________________________________________________________________________

        Nato a __________________________il ________________ deceduto a ___________________________ il  ______________________
Crociare la/le voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre

_______________________________                                        __________________________________________

                    (luogo , data)






(IL DICHIARANTE)

Ai sensi dell’art. 38. D.P.R. 445 del 28/12/00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art 10 della legge 675/1996:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

==================================================================================

eventuale dichiarazione/sottoscrizione di chi non sa o non può firmare, ovvero con impedimento temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute ovvero resa dal tutore o dall’interessato con assistenza del curatore (art 4 e 5  DPR 445 del 28/12/2000)

Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa innanzi a me dal Sig. __________________________________________

Nato a ______________________ il ________________ identificato previa esibizione di ______________________________

N° ____________________ rilasciato/a  il  _____________________ da ____________________, il quale ha altresì dichiarato:

· che non sa o non può firmare;

· che si trova in situazione di impedimento temporaneo a sottoscrivere

· di essere il tutore  o curatore

Luogo _____________________ , lì __________________ 

                        IL TUTORE o  CURATORE                                                                        IL PUBBLICO UFFICIALE 

                                             (Solo nel caso)






(Cognome Nome e qualifica)


 ___________________________________


__________________________________

