
ALLEGATO B - Modulo domanda di assegnazione alloggi Allegato A 
AL COMUNE DI MONTIRONE 

Ufficio Servizi Sociali  
Piazza Manzoni, 17 

25010 Montirone BS 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………..(cognome) ..................................... (nome) 

Nato/a………………………………………………...(….) in data …………………………….. 

Codice fiscale ………………………………………… 

Residente in…………………………...via/viale/piazza …………..…………………………………… 

Telefono …………………………………….. 

CHIEDE 

l’assegnazione di uno degli alloggi di proprietà del Comune di Montirone indicati nel bando e a tal 
fine dichiara: 

1. di essere cittadino: 

□italiano 

□comunitario 

□straniero in possesso di regolare documento di soggiorno in corso di validità 

2. di essere residente nel Comune di Montirone dal …………… 

□ di non essere proprietario di alcun diritto su nessun immobile agibile in tutto il territorio nazionale 
o all’estero 

□ di non aver alienato negli ultimi 5 anni nessun immobile agibile in tutto il territorio nazionale o 
all’estero 

□ di non aver ceduto, trasferito o rinunciato a diritti reali di godimento su nessun immobile in tutto il 
territorio nazionale o all’estero 

□ di non essere assegnatario/a, su tutto il territorio nazionale o all’estero, di nessun alloggio a canone 
agevolato/sociale/concordato 

□ che il nucleo familiare del/la sottoscritto/a è così composto: 

- ………........(cognome) ………………(nome) ……………………(cod. fisc.) ................. (parentela) 

- ………........(cognome) ………………(nome) ……………………(cod. fisc.) ................. (parentela)



□ di essere disponibile alla coabitazione: □ SI  □ NO 

Si allega alla presente domanda, ai sensi di quanto disposto nel bando di assegnazione: 

□ dichiarazione sostitutiva unica 

□ attestazione ISEE in corso di validità 

□ certificazione originale rilasciata dalla Commissione medico-legale dell’INPS ai fini del 
riconoscimento di invalidità  

□ certificazione di alloggio non adeguato rilasciata dall’Ufficio tecnico comunale 

□ copia contratto di locazione attuale 

□ copia atto di convalida di sfratto 

□ documento d’identità 

□………………………………

…...  

Ai fini della presente domanda 

DICHIARA 

di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate le conseguenze 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che la non conformità di quanto dichiarato alle risultanze 
istruttorie emerse a seguito dei controlli effettuati dal Comune di Montirone, porterà alla immediata 
decadenza degli effetti della presente domanda ed alla perdita immediata dell’eventuale 
assegnazione, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000. 

 

Montirone, lì ………….. 

 

Il/La richiedente …………………… 
 


