
ALLEGATO ALLA DOMANDA DEL TERZO BANDO DI CONCORSO Anno 2010 
per l’assegnazione degli Alloggi di edilizia reside nziale Pubblica 

(Condizioni di disagio aggiuntive) 
 

Il/La sottoscritto/a 

Nome___________________________ Cognome_____________________________ 

Nato/a a _________________________Prov._________ il ______________________ 

Residente in Comune di __________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________Civ.________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni amministrative (art.75) e penali (art.76) disciplinate dal D.P.R. 
28 Dicembre 2000 n. 445, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
ed in tal senso ammonito, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 
dichiara sotto la propria responsabilità il possesso delle seguenti condizioni di disagio 
aggiuntive : 
 

CONDIZIONI DI DISAGIO AGGIUNTIVE 
Previste dall’art. 4 del Regolamento Comunale, 
(approvato con atto C.C. n.29 del 13/10/2005) 

 
18 
SI 
NO  

 
Situazioni di emergenza abitativa che si siano prot ratte oltre i termini 
previsti dal Regolamento Comunale (Art. 12)  

 
19 
SI 
NO  

 
Richiedenti che siano collocati utilmente nella gra duatoria definitiva 
avendo partecipato a tutti i bandi generali emanati  ai sensi della L.R. 
n.33/96 e che non siano risultati assegnatari  

20 
SI 
NO  

 
Nuclei familiari nei cui confronti sia stato esegui to un provvedimento 
esecutivo di sfratto con contratto pluriennale, esc luso il caso di 
inadempienza contrattuale, entro 6 mesi precedenti la data di 
pubblicazione del bando 

21 
SI 
NO  

 
Famiglie con figli di età compresa tra i 18 e i 26 anni, studenti o 
disoccupati che non percepiscano altre indennità o sussidi da altro 
Ente Pubblico o privato 

 
 

Cannara, ______________________ 
                                                                                           Il Dichiarante 
                                                                               _____________________ 
 
 
 


