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MARCA DA BOLLO € 16,00 
 

 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE IN 
LOCAZIONE DI N. 10 ALLOGGI DI SOCIAL HOUSING, POSTI NEL 
COMPLESSO IMMOBILIARE SITO IN SAVONA, PIAZZA PAOLA GARELLI 
CIVV. 2-4-6-8-10  RISERVATI ALLE FORZE DELL’ORDINE 
       
 
Ubicazione alloggi: Savona, Piazza Paola Garelli civv. 2-4-6-8-10 
 
 
 
 

DECORRENZA DAL  23.04.2024  AL  28.05.2024 
 
 
 
 

 

Modalità di presentazione della domanda: 
 
●   mediante consegna a mano presso gli uffici A.R.T.E. Savona via Aglietto 90, nella 
giornata del MARTEDI’ dalle ore 10.00 alle ore 12.00 e dalle 14.30 alle 16.00; 

oppure  

●  mediante Raccomandata A.R. indirizzata a A.R.T.E. Savona, Via Aglietto civ. 90  - 17100 
Savona (per le domande inviate tramite raccomandata con avviso di ricevimento, farà fede la data 
del timbro postale accettante); 

oppure  

●  mediante Pec indirizzata a A.R.T.E. Savona all’indirizzo posta@cert.artesv.it 
(In tal caso, a pena di esclusione, il partecipante dovrà essere titolare della casella di posta elettronica 
certificata utilizzata per l’invio della domanda; in questo caso fa fede la data di invio della e-mail). 
 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA N. ____________ in data _____________ 
 
 
Il ricevente ____________________________________ (dipendente A.R.T.E.)                                                                   
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Il/la sottoscritto/a: 
 

Cognome________________________________________________________________ 
 
Nome___________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
 
Cittadinanza ______________________________________________________________ 
 
nubile/celibe ________________________________________________________ 

coniugato/a ________________________________________________________ 

separato/a legalmente _________________________________________________ 
         in caso di separazione legale dal coniuge, indicare per ogni componente del    
         nucleo familiare di cui sopra, gli estremi della sentenza: Tribunale di ………… 
         n°……………………..…. data ……………………………. che si allega in copia. 

divorziato/a __________________________________________________________ 

vedovo/a ____________________________________________________________ 

unione civile _________________________________________________________ 
        
Residente nel Comune di ______________________________________Prov. _______ 
 
Via o P.zza _____________________________________Civico _______ interno n°____ 
 
Telefono _________________ cellulare _____________________ 
 
indirizzo email __________________________________________ 
 
PEC___________________________________________________ 
 
 
 e di fatto domiciliato nel Comune __________________________________________ 
 
 Via o Piazza __________________________________________________________   
 
  civico _________________ interno n° _________ telefono ___________________ 
 

 
PRESENTA DOMANDA 

 
per ottenere l'assegnazione di un alloggio in locazione nel fabbricato sito in Comune di 
SAVONA, Piazza Paola Garelli 2-4-6-8-10 
 
 a) solo per sé stesso 

      b) al proprio nucleo familiare 

      c) limitatamente ai seguenti componenti del proprio nucleo familiare        

              _______________________________________________________________________ 

      d) a sé ed a ______________________________ con cui intende costituire un nuovo nucleo 

familiare. 



3 
 
 

Presa visione delle modalità indicate nel Bando di assegnazione di alloggi a canone 
moderato, che accetta integralmente ed al quale la domanda si riferisce, sotto la propria 
responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che ai sensi 
dell'articolo 75 del citato D.P.R. qualora emerga la non veridicità sul contenuto di questa 
dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base delle dichiarazioni non veritiere ed incorre nelle sanzioni penali previste dall'art. 
76 del citato D.P.R. secondo cui chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne 
fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, 
 

DICHIARA 
(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 
DI AVERE ATTUALMENTE UN NUCLEO FAMILIARE CONVIVENTE COSI’ COMPOSTO: 
 

 
 

COGNOME E NOME 
 

 
DATA E LUOGO DI 

NASCITA 

 
RELAZIONE 

DI 
PARENTELA 

 
CODICE FISCALE 

 
CITTADINANZA 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

A)  di essere cittadino italiano; 
 
B)  di prestare la propria attività lavorativa esclusiva o principale nella Provincia di Savona 

  presso_______________________ (indicare l’amministrazione di appartenenza); 
 

 di essere destinatario di trasferimento nella Provincia di Savona; 
 

C) di non essere titolari, da parte di tutti i componenti il nucleo familiare, dei diritti di proprietà, 
usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare stesso, 
nell’ambito territoriale provinciale. E’ da considerarsi adeguato l’alloggio composto da un 
numero di vani, esclusi gli accessori (angolo cottura, servizi igienici, ripostigli ed altri vani 
accessori), rapportato a quello dei componenti del nucleo familiare secondo le caratteristiche 
stabilite dalla tabella di seguito riportata. E’ in ogni caso adeguato un alloggio che risulta 
accatastato alle categorie A/1, A/7 E A/9. E’ viceversa da considerare inadeguato l’alloggio 
dichiarato inagibile con apposito provvedimento del Sindaco ovvero dichiarato non conforme 
alla normativa sul superamento delle barriere architettoniche, allorché un componente del 
nucleo familiare sia disabile; 
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D) di non aver avuto precedenti assegnazioni in proprietà o in locazione di alloggi realizzati 
con contributo o di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo 
Stato o da enti pubblici, salvo che l'alloggio non sia utilizzabile senza aver dato luogo ad 
indennizzo o a risarcimento del danno. Tale requisito non è richiesto per i soggetti membri di 
nuclei familiari che hanno fruito di contributi o finanziamenti per l'abitazione rimasta in 
proprietà ad altro membro del nucleo familiare originario; 

E) di non essere interdetto, inabilitato o fallito e che a proprio carico non siano in corso 
procedure per la dichiarazione di alcuno di tali stati nonché l’esistenza a proprio carico di 
condanne penali che comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrarre; 

F) di possedere un reddito annuo lordo dell’intero nucleo familiare (*), così come risultante da 
attestazione ISEE, non inferiore ad € 14.000,00 e non superiore al limite ISEE di € 30.000,00 
ovvero di € 36.000,00 in caso di nucleo monocomponente. 

 
DICHIARA INOLTRE DI POSSEDERE LE SEGUENTI CONDIZIONI PER LA DETERMINAZIONE 

DEL PUNTEGGIO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 
 
CONDIZIONI PER LA DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO BARRARE LE CASELLE CHE 
INTERESSANO E SCRIVERE IN STAMPATELLO CON SCRITTURA CHIARA 
 
N.B. Tutte le situazioni riportate di seguito, che vengono contrassegnate, devono essere 
possedute dal richiedente e dal nucleo familiare alla data di pubblicazione del bando. 
 

PUNTEGGIO 

1) ESIGENZE DI SERVIZIO (allegare dichiarazione Amministrazione di appartenenza) 

Assegnazione d’ufficio con provenienza da provincia diversa, a decorrere dal______________ 

Assegnazione a domanda con provenienza da provincia diversa, a decorrere dal___________ 

Pendolarismo verso sedi della Provincia disagiate (Cairo M.tte e Carcare) 
 

 
2) ANZIANITA’ DI SERVIZIO (allegare dichiarazione Amministrazione di appartenenza) 

Prestare servizio dal _________________ (come da dichiarazione allegata) 

 

3) CONDIZIONI ABITATIVE 

Sfratto convalidato 

Alloggio sottodimensionato in rapporto alla composizione del nucleo familiare  

   (punto C “REQUISITI” - produrre piantina catastale dell’alloggio) 
 

4) COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

Fino a 2 unità      

Da 3 a 4 unità      

Da 5 a 6 unità      

Da 7 unità ad oltre 

Presenza all’interno del nucleo familiare di soggetti con handicap in situazione di gravità,       

   accertata ai sensi dell'art 4 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 e successive modifiche  
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5) CONDIZIONI ECONOMICHE DEL NUCLEO FAMILIARE 

Reddito sino a euro   15.000,00                                                                             

Reddito sino a euro   20.000,00                                                                       

Reddito sino a euro   25.000,00                                                                       

Reddito sino a euro   30.000,00                                                                       

Reddito sino a euro   40.000,00                                                                       

(Reddito annuo lordo dell’intero nucleo familiare, così come risultante da attestazione ISEE) 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che verranno eseguiti, da parte di ARTE Savona 
attraverso i competenti uffici (Ministero delle Finanze, Agenzia delle Entrate, Anagrafe Comunale, 
Regione Liguria, ecc...), controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, con 
riferimento sia alla situazione economica sia a quella familiare, nonché alle condizioni che hanno dato 
luogo a punteggio. 
 
In caso di dichiarazioni mendaci sono applicabili le sanzioni penali previste dall’art. 496 del Codice 
Penale oltre a quelle previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/200. Qualora, ai sensi dell’art. 71 del 
D.P.R. 445/2000 dal controllo emerga che il contenuto delle autocertificazioni non sia vero o che i 
documenti presentati siano falsi, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
Il richiedente si impegna a comunicare tempestivamente e sotto la propria responsabilità per iscritto 
all'ufficio competente eventuali variazioni di residenza o di indirizzo che si verifichino tra la data di 
presentazione della domanda e quella dell'eventuale assegnazione onde evitare disguidi postali in 
ordine ad eventuali comunicazioni . 

 
Il numero di domanda assegnato, anche ai sensi della normativa vigente in tema di privacy, permetterà 
di individuare le informazioni e i dati relativi alla pratica, nonché l’eventuale collocazione in graduatoria 
provvisoria e definitiva. 
 
Pertanto il numero assegnato non dovrà essere divulgato in quanto strettamente personale. 
 
 
IL RICHIEDENTE__________________________    _____________________      
                                               (Firma)      (Luogo e data) 
 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia non autentica di documento di identità 
del sottoscrittore. 
 
“I dati personali forniti dai soggetti proponenti saranno raccolti e gestiti per le finalità indicate nell’informativa allegata al 
presente bando ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo e del consiglio del 27 aprile 
2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati).” 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 

 copia di  documento di identità valido del sottoscrittore (PENA ESCLUSIONE);  

 copia di documento di identità in corso di validità e codice fiscale del richiedente 
e di TUTTI I COMPONENTI del nucleo familiare; qualora all’interno del nucleo familiare 
vi siano componenti con cittadinanza extra-europea allegare copia della carta di 
soggiorno/permesso di soggiorno CE in corso di validità ovvero documentazione 
attestante lo status di rifugiato o di protezione sussidiaria; 

 copia certificazione ordinario ISEE in corso di validità, attestante la situazione 
economica del nucleo familiare richiedente (non è necessaria la Dichiarazione 
Sostitutiva che sarà acquisita direttamente dall’A.R.T.E.); 

 in caso di separazione legale dal coniuge, copia sentenza di separazione; 

 copia dell'ordine di rilascio alloggio emanato dal giudice competente (convalida); 

 copia del verbale di avvenuta esecuzione; 

 dichiarazione del datore di lavoro attestante il trasferimento in corso (se previsto); 

 dichiarazione del datore di lavoro attestante l’anzianità di servizio 
(vedi fac-simile modello di dichiarazione). 
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FAC-SIMILE DICHIARAZIONE AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA 

 

(carta intestata amministrazione di appartenenza)   

per dipendenti della Polizia di Stato, deII’Arma dei Carabinieri, della Guardia di Finanza, della 
Polizia Penitenziaria, del Corpo dei Vigili del Fuoco 

 

Visti gli atti d’ufficio 

 

si attesta 
 

il Sig. ___________________, nato a_______________________________  ____________ 

è stato assunto presso   con decorrenza dal ___________________ 

pertanto alla data attuale l'anzianità di servizio risulta pari a ____________________________ 

Il Sig. ________________________, qualifica ______________è stato assegnato alla sede di  

__________________________________ a decorrere dal ________________ proveniente da 

___________________________ 

a seguito di: 

- trasferimento d’ufficio; 

- assegnazione a seguito di concorso; 

- a domanda. 
 

L'anzianità di servizio alla data della domanda è di _______________. 

 

Luogo, ___________ data ____________ 

 

Timbro e firma del responsabile deII’Ufficio. 

 

 

 


