COMUNE DI CATTOLICA

AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE INERENTI
L'INTERESSAMENTO ALL'ACQUISTO DI UNA ABITAZIONE DI
EDILIZIA RESIDENZIALE SOCIALE SOSTENUTO DA CONTRIBUTO
PUBBLICO A FONDO PERDUTO.

DOMANDA PER L’ACQUISTO DI UNA ABITAZIONE

Dati del Candidato

COGNOME: ...ttt ee e et et s b te e bae s tessresasestesase e see e e enteeneeenteeeeesteneeeeeensnentesesens *
NOMIE. .ottt et see et e e e e et ea b e s st e s e e e e esemeere et enneetesreene *
COdICE FISCAIE: ...ttt et ee e et eeeans *
Data di NASCItA: ........cviceicceee ettt et n e st r et sr et e e eens *
StAto di NASCIA: ......oiiiiiti e ettt ettt e eee *
CItEA di NASCITA: ........ccoeiiee ettt et ettt et e eeeeeeeeseeetnanereeanan *
Provincia: ................. *

014 c=To 14 Ty .- USRS *
INAIriZZO di F@SIHENZA: .........coiiiiiii e e e e e *
CIV:

AP .ttt et e b et be b e et et eat e et et et e ateeeeeeereeneeteereennaneas *
Comune di ReSIENZA: ......cccoeviieiiieieeec et et * Provincia: .........cc........ *
StAto di FESIABNZAL ...t sttt eeee e e et e e e eee e *
CeIlUIAIE: ... e re e se e b b et n e ee et e et e et e st e e e er e et e e e neee ¥
TIBFONO: ...ttt e ee e s b et et et et see et e te e e e en e enenanennens *



COMUNE DI CATTOLICA

Composizione del nucleo familiare (escluso il candidato)

Il/La sottoscritto/a dichiara che il proprio nucleo familiare, oltre che da se stesso, & composto cosi
come segue:

si intende il nucleo familiare che, insieme al candidato, & interessato all'assegnazione di un
appartamento in Comune di Cattolica tra Via M. Curie e Via Salk .

Codice

Cognome

Nome

Vincoli di
parentela/
affinita

| Data di

nascita

Luogo di
nascita

| cittadinanz
a

fiscale




COMUNE DI CATTOLICA

Informazioni sul nucleo familiare:
ll/La sottoscritto/a dichiara che nel nucleo familiare sono presenti:

« figli minori legalmente a carico: n°........ ;
» componenti titolari di reddito di lavoro: n° ....... X

Tipologia lavorativa (per i componenti del nucleo titolari di pensione o reddito da lavoro porre una
croce sulla tipologia corrispondente a ciascun componente):

Tipologia Componente | Componente | Componente | Componente | Componente
lavorativa 1 2 3 4 5

Pensionato/a

Lavoratore/tri
ce dipendente
a tempo
indeterminato

Lavoratore/tri
ce dipendente
a tempo
determinato N

Lavoratore/tri
ce
autonomo/a

Lavoratore/tri

ce con

contratto a
__progetto _
Altro
(specificare)

Presentazione delle domande:

Da Giovedi 19 Dicembre 2019 a Lunedi 20/01/2020.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRODURRE A PRIVATI
Il/1a sottoscritto/a -
(cognome) (nome)
nato a ( )il
(luogo) (prov.)
residente a ( )in Via _ n
(luogo) (prov.) (indirizzo)

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

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

.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.................................................

(luogo, data)

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione &

stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di............c.coveeeeiuieereiineinn..
¢ LN rilasciato il ...............oolll da .o
(luogo data) .....................................
IL PUBBLICO UFFICIALE
(cognome, nome e qualifica)
Timbro
dell’ufficio

........................................................



