
Modulo A




Comune di 



MUSCOLINE
 

Piazza Roma, 8


25080 MUSCOLINE (BS)

Riferimento: Locazione di alloggio di proprietà comunale
Domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive

Il sottoscritto __________________________________________________________________________, nato a _______________________________________________, il ______________________________, codice fiscale _______________________________________________________________, residente in via __________________________________________________________________________________, n._________, CAP___________, città _______________________________________________________,  

telefono numero _______________________________________________________________________, 
mail _________________________________________________________________________________,

CHIEDE
di ottenere l’assegnazione in locazione dell’alloggio di proprietà comunale oggetto dell’Avviso e, a tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, numero 445),   
DICHIARA, 
(barrare l’ipotesi che ricorre)

NUCLEO FAMILIARE:

· che il suo stato di famiglia anagrafico è composto oltre che da sé dalle seguenti persone:

1. cognome e nome: ______________________________________________________________ nato a __________________________________, il ______________________________, rapporto di parentela e di convivenza: ________________________________________________________,
2. cognome e nome: ______________________________________________________________ nato a __________________________________, il ______________________________, rapporto di parentela e di convivenza: ________________________________________________________.
3. cognome e nome: ______________________________________________________________ nato a __________________________________, il ______________________________, rapporto di parentela e di convivenza: ________________________________________________________.
· che i seguenti componenti hanno un’invalidità superiore al 50%:

cognome e nome: ______________________________________________________________
CITTADINANZA:
·  di avere la cittadinanza italiana;

· di avere la cittadinanza di uno stato membro dell’Unione Europea (indicare lo Stato):
____________________________________________ _______________________________;
se cittadino non comunitario:
· di avere la cittadinanza del seguente Stato extracomunitario (indicare lo Stato): 
__________________________________________ e di essere titolare della carta di soggiorno (permesso

 di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo) n. _______________________________ rilasciata in 

data __________________________ dal Questore di ________________________________.
RESIDENZA:
· di essere residente nel Comune di Muscoline da almeno 5 anni, esattamente dall’anno _____________ .
TITOLARITA’ DIRITTI REALI SU BENI IMMOBILI:

· di non essere titolari, essi stessi ed i membri del proprio nucleo familiare del diritto di proprietà, di usufrutto, di uso o di abitazione, di un alloggio adeguato alle necessità del nucleo familiare, o su altri beni immobili idonei ad essere abitati, ubicati in qualsiasi località del territorio nazionale (vedi pag. 2 punto 5 del paragrafo Soggetti ammessi). 
REDDITO:

· di avere il seguente valore della certificazione ISEE del nucleo familiare (ordinario relativo all’ultimo anno fiscale o corrente in caso di variazioni del reddito rispetto all’anno 2025):
________________________________________________________.
DOCUMENTAZIONE:

a corredo della presente domanda si allegano:

1. fotocopia di un documento di identità del sottoscritto (obbligatoria a pena di esclusione);

2. fotocopia della certificazione completa ISEE ordinario del 2025 o corrente in caso di variazioni del reddito rispetto all’anno 2025;

3. fotocopia del permesso di soggiorno (obbligatoria a pena di esclusione solo per il richiedente non comunitario).
DICHIARA, infine, 

1. di essere a conoscenza che per poter procedere all’assegnazione dell’alloggio l’amministrazione eseguirà controlli sui requisiti autocertificati con la presente domanda al fine di accertare la veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi dell'articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del già citato D.P.R.;
2. di obbligarsi a produrre, nei termini e con le modalità che gli/le verranno indicati, tutta la documentazione che il Comune di Muscoline ritenesse necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile che gli/le venisse richiesta;

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Muscoline, Ufficio Segreteria, ogni cambio di indirizzo e recapito che avverrà a partire dalla data odierna;

4. di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme previste e condizioni stabilite dal Comune di Muscoline nell’Avviso pubblico per la locazione di un alloggio di proprietà comunale;
5. in caso di assegnazione, di obbligarsi a stipulare il contratto di locazione entro 30 (trenta) giorni;
6. di essere a conoscenza che saranno a proprio carico le eventuali spese di rogito, le imposte, e ogni altra spesa inerente o conseguente la locazione;

7. di esonerare gli operatori da ogni responsabilità in merito alle eventuali informazioni fornite per la compilazione della domanda;
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (REG. UE 679/2016)
I dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali con finalità di esame delle candidature nell’ambito della procedura oggetto del presente avviso, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b) del Regolamento UE 679/2016. I dati forniti dai partecipanti saranno comunicati al personale coinvolto nel procedimento per gli adempimenti di competenza. Gli stessi saranno trattati anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto contrattuale per le finalità inerenti la gestione del contratto medesimo. Potranno essere trattati da soggetti pubblici e privati per attività strumentali alle finalità indicate. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. Il presente trattamento non contempla alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dal procedimento di selezione. I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. I candidati potranno far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Loro diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Loro dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. Il Titolare del trattamento dei dati è l’amministrazione che ha bandito il presente avviso, a cui il candidato potrà rivolgersi per far valere i propri diritti. Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: marino@stleassociati.it. I candidati hanno diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisino la necessità.
Muscoline, _______________
in fede _________________________________________

Modulo A – pagina 1 di 1

