
 
COMUNE DI FAGNANO CASTELLO 

“CITTÁ DEL CASTAGNO” 
PROVINCIA DI COSENZA 

Via Garibaldi, 106 - Tel. 0984.525105 
 

 
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI ALLOGGIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA 
(Legge Regionale 16 Ottobre 2008, n. 36) 

 
Il sottoscritto 
Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

    
Residenza 
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP 

     
Telefono Fax E-mail (posta elettronica ordinaria) E-mail PEC (posta elettronica certificata) 

    
 

Visto il bando di concorso, approvato con Delibera di G.C. n. 91 del 26.10.2016, per l'assegnazione 
in locazione degli alloggi di E.R.P. in fase di completamento che saranno resi disponibili nel 
Comune di Fagnano Castello alla Via Garofalo, 7 

CHIEDE 

di partecipare al bando di cui sopra, per l'assegnazione di uno dei suddetti alloggi.  
Consapevole del fatto che firmando la documentazione si assume personalmente la responsabilità di 
quanto dichiarato, consapevole del fatto che le dichiarazioni saranno verificate prima dell'eventuale 
assegnazione e, se si dimostreranno false, il sottoscritto sarà escluso dalla graduatoria e potrà essere 
perseguito legalmente; 
Consapevole, altresì, del fatto che le Pubbliche Amministrazioni e i loro dipendenti non sono 
responsabili degli atti emanati in conformità a dichiarazioni o di documenti contenenti elementi di 
falsità o non più rispondenti a verità; 
Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 
28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del 
Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,sotto propria responsabilità civile e penale, reso edotto 
delle sanzioni penali di cui agli artt. 483 - 485 - 486 del C.P. e in relazione al D.P.R. n. 445/2000: 

DICHIARA 
□ di essere cittadin_ italian_ ; 
□ di essere cittadin_  di uno Stato dell’Unione Europea con nazionalità ___________________ 
con diritto di soggiorno permanente; 
□ di  essere  cittadin_  extraeuropeo con nazionalità _______________________ con diritto di 
soggiorno; 
□ di avere la residenza o di prestare attività lavorativa stabile, come definita dal bando, nel 

comune di Fagnano Castello in cui vengono realizzati o recuperati gli alloggi, ovvero che 
trasferirà la propria residenza al momento della consegna dell’alloggio; 

□ di essere lavoratore dipendente; 



□ di essere lavoratore autonomo; 
□ di essere lavoratore dipendente all'Estero; 
□ altro _______________________ (studente fuorisede, lavoratore extracomunitario, pensionato ecc...) 

 
Quadro A) - Composizione del nucleo familiare interessato all'assegnazione dell'alloggio 
(non è possibile inserire nella domanda i familiari residenti all'estero) 
 

Componente n.1 - dichiarante 
Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 

  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 

  
Invalidità 

 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 
 
Componente n.2                                                                             residente con il sottoscritto dal  
Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 

  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 

  
Invalidità 

 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 
 
Componente n.3                                                                             residente con il sottoscritto dal  
Cognome Nome Codice Fiscale 
   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 
    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 

  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 

  
Invalidità 

 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 
 
Componente n.4                                                                             residente con il sottoscritto dal  
Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 
    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 
  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 
  
Invalidità 
 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 



 
 
 
 
Componente n.5                                                                             residente con il sottoscritto dal  
Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 

  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 

  
Invalidità 

 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 
 
Componente n.6                                                                             residente con il sottoscritto dal  
Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 

  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 

  
Invalidità 

 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 
 
Componente n.7                                                                             residente con il sottoscritto dal  
Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 

  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 

  
Invalidità 

 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 
 
Componente n.8                                                                             residente con il sottoscritto dal  
Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 

  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 

  
Invalidità 

 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 
 
 
 
 
 



Componente n.9                                                                             residente con il sottoscritto dal  
Cognome Nome Codice Fiscale 
   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 

  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 

  
Invalidità 

 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 
 
Componente n.10                                                                            residente con il sottoscritto dal  
Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 
    
Rapporto di parentela o convivenza (*) Tipo componente (**) 
  
Stato civile (***) Situazione occupazionale (****) 
  
Invalidità 
 
In caso di cittadino extracomunitario e con famigliari residenti all'estero, dichiara di essere consapevole che, qualora venga chiamato per la verifica dei requisiti per 
l'assegnazione di alloggio ERP, dovrà presentare anche la documentazione, rilasciata dall'autorità competente del Paese di provenienza, che attesta lo stato di famiglia. 

 
Rapporto di parentela o convivenza (*): 
Dichiarante, Coniuge, Figlio/Figlia, Fratello/Sorella, Genitore, Suocero/Suocera, Genero/Nuora, Altro parente o affine, Convivente 
Tipo componente (**): 
Dichiarante, Coniuge, figlio maggiorenne con reddito proprio, figlio minore o minore affidato, soggetto a carico ai fini IRPEF, 
Coniuge/figli non presenti nello stato di famiglia, responsabile del mantenimento del dichiarante, altra persona non presente nello 
stato di famiglia, altra persona presente nello stato di famiglia 
Stato civile (***): 
celibe/nubile, coniugato/coniugata, separato/separata, divorziato/divorziata, vedovo/vedova,  
Situazione occupazionale (****): 
studente, studente fuorisede, dirigente, quadro, impiegato, operaio, imprenditore, libero professionista, lavoratore in proprio, socio di 
cooperativa, coadiuvante, casalinga, pensionato, disoccupato, infante, altro 
 
b)  di fruire di un reddito familiare annuo complessivo del nucleo familiare di € 
__________________,  ovvero non superiore a quello fissato con deliberazione D.G.R. 10.10.2009 
n. 16577, pari ad  € 40.005,36, e non inferiore a 12.493,78 (valore di due pensioni minime), al 
lordo delle imposte ed al netto dei contributi previdenziali ed assistenziali e degli assegni familiari, 
comprensivo di tutti gli emolumenti, indennità di pensione, sussidi percepiti a qualsiasi titolo, 
anche esentasse, calcolato con le modalità di cui agli artt. 20 e 21 della L. 457/1978; 
c) di non aver beneficiato, egli stesso e l’intero nucleo familiare, di alcun contributo/finanziamento 
agevolato concesso dallo Stato o da altro Ente pubblico per l’acquisto o con il patto di futura 
vendita, il recupero e la costruzione dell’abitazione principale ubicata nell’intero territorio 
nazionale, fatto salvo il caso di alloggi di ERP che, all’interno di programmi complessi, siano 
oggetto di interventi di demolizione e ricostruzione; 
d) di non essere titolare, egli stesso e l’intero nucleo familiare, di alloggi idonei ubicati nel 
territorio del Comune, ed in quelli contermini, nel quale si chiede di accedere all’acquisto tramite 
contributo; 
e) di non aver ceduto in tutto o in parte, al di fuori dei casi previsti dalla legge, l’alloggio 
eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice (riferimento normativo art.10, co. 1, 
lett. e) della legge regionale n. 32/96); 



f) di non occupare e di non aver mai occupato, alla data di pubblicazione del presente bando, 
abusivamente un alloggio di E.R.P. 
g) di appartenere alle "categorie di destinatari prioritari" così come definite al p.to 2 del bando di 
concorso e di seguito indicate: 
□ giovani coppie  
□ studenti universitari fuori sede  
□ anziani  
□ lavoratori extracomunitari 
□ ragazze madri  
 
IL SOTTOSCRITTO È EDOTTO CHE L'EVENTUALE CONSTATAZIONE DELLE 
FALSITÁ ANCHE DI UNA SOLA DELLE NOTIZIE FORNITE È PUNITA AI SENSI 
DELLA LEGGE E COMPORTA, ALTRESÌ, L'ESCLUSIONE DAL CONCORSO. 
Infine dichiara, a tutti gli effetti, di essere a conoscenza che la presente richiesta, la sua 

accettazione, la sua istruttoria e le conseguenti decisioni, comunque assunte dall'apposita 

Commissione, sono soggette e regolate dalla L.R. n. 32/1996 e dalla L.R. n. 36/2008. 

Tutte le comunicazioni relative al bando dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________

__________________________ Tel. ________________________ cell. ____________________ 

 
 
Documentazione da allegare 
1) Copia documento di identità del richiedente in corso di validità; 
2) Copia CUD 2016 oppure Mod. 730/2016 oppure Mod. UNICO/2016 (redditi 2015); 
3) Copia del permesso o carta di soggiorno del richiedente comunitario o extracomunitario; 
4) Documentazione attestante la presenza di portatori di handicap nel nucleo familiare del 
richiedente (ex Legge 104/92). 
 
Per i lavoratori extracomunitari la verifica della regolarità e continuità del reddito verrà 
dimostrata dal possesso del requisito reddituale previsto dal bando di concorso (p.to 8 - 
DICHIARAZIONI E DOCUMENTAZIONE), pertanto dovrà farsi riferimento ai redditi anni 
2014/2015. 
 
Documentazione aggiuntiva  da allegare  per categorie di destinatari prioritari 
5) Certificato o pubblicazione di matrimonio o autocertificazione di  stato di convivenza; 
6) Documentazione attestante lo stato di studente universitario fuori sede. 
 
Le domande incomplete saranno tassativamente escluse dal concorso 
 

Letto confermato e sottoscritto 

Fagnano Castello, lì ______________  
  IL/LA DICHIARANTE 

           
       ____________________________________ 
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