ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI SIRACUSA

.
Regione Siciliana i “'

BANDO PER LA CESSIONE DI UN ALLOGGIO
DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA
DI PROPRIETA’ REGIONALE E GESTITO DALL’TACP DI SIRACUSA
SITO A CASSARO IN VIA DELLA CONCILIAZIONE N. 32,P. 1°

Bollo da € 16.00

Allegato 2 “Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti soggettivi”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

1712 SOLEOSCIILEO/A .. .e ettt e Nato/a a
........................................ il .............c.ooeoo...... residente nel Comune di Cassaro
N VIa/P1azza ... , ML codice fiscale
.................................................................... tel. o
email/PEC: ... .., ,

DICHIARA
a) Di:

(barrare la casella interessata)

O essere in possesso della cittadinanza italiana;

O essere cittadino/a straniero/a titolare di carta di soggiorno almeno biennale e di
esercitare una regolare attivita di lavoro subordinato o di lavoro autonomo;

b) Di:

(barrare la casella interessata)
O avere la residenza nel Comune di Cassaro;
O prestare la propria attivita lavorativa nel Comune di Cassaro;

c) Non essere titolare, unitamente al nucleo familiare, del diritto di proprieta, usufrutto, di
uso o abitazione nello stesso comune, ovvero in altre localita di alloggio adeguato alle
esigenze del proprio nucleo familiare;

d) Non avere ottenuto 1’assegnazione in proprieta o con patto di futura vendita di un
alloggio costruito a totale carico o con il concorso o con il contributo o con il
finanziamento agevolato, in qualunque forma concessi dallo Stato o da altro ente
pubblico;

e) Non avere usufruito, per ’anno 2024, di un reddito complessivo familiare, superiore ad
€ 17.870,90 (diciassettemilaottocentosettanta/90) (rif. D.R.S. n. 2041 del 19/09/2024)
determinato ai sensi dell’art. 21 e 22 della Legge 05 Agosto 1978 n. 457 e successive
modifiche ed integrazioni.



f) Che il proprio nucleo familiare & cosi composto:
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Codice Fiscale Grado di parentela

g) Di essere:
(barrare le caselle interessate)

0 Non assegnatario con nucleo familiare superiore a n. 4 persone;

O Assegnatario di alloggio E.R.P. per un periodo di anni superiori a 5 e inferiori a 10;

O Assegnatario di alloggio E.R.P. per un periodo di anni superiori a 10 e inferiori a
20;

O Assegnatario di alloggio E.R.P. per un periodo di anni superiore a 20.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di
dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto
dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445
relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
qualora I’'TACP di Siracusa, a seguito di verifiche e controlli, riscontri la non veridicita del
contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali) e
GPDR 679/16, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’TACP di
Siracusa per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.

In fede

(firma leggibile)



