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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / DI ATTO DI NOTORIETA’ 
componente maggiorenne nucleo familiare 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
nato/a  a ________________________________________________ il ___________________________ 
residente in _______________________________Via _________________________________ n. _____ 
recapito telefonico (obbligatorio) _________________________, c.f. ____________________________ 
con documento di riconoscimento (carta d’identità) n._________________________________________ 
presa visione del bando speciale di concorso per l’assegnazione di alloggi di E.R.P.  anno 2026, in qualità 
di componente maggiorenne il nucleo familiare dell’aspirante assegnatario/a di alloggio di E.R.P Sig./Sig.ra 
_____________________________________, ai sensi dell’art. 46 e 47  del D.P.R. 445/2000 e consapevole 
delle conseguenze amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, cui potrà andare 
incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità ed al corrente che, ai 
sensi e per gli effetti di cui al D.LSV. 30.06.2003 n. 196, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
gli strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

DICHIARA 
(barrare con la X le caselle corrispondenti alle dichiarazioni che interessano) 

 
 1  di essere nato/a a __________________________________________(___) il________________ 
 2 di essere residente anagraficamente nel Comune di Tossicia___________________ 
 3  di essere cittadino/a italiano/a 
 4  di essere cittadino del seguente Stato aderente all’Unione Europea ________________________ 

      ed in possesso di attestato di soggiorno   
 5  di essere cittadino del seguente Stato extra comunitario _________________________________ 

 in possesso di carta di soggiorno/permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 
 in possesso di permesso di soggiorno biennale  
 iscritto nelle liste provinciali per l’Impiego  
 svolgente regolare attività di lavoro autonomo o subordinato 

 6  di essere in possesso del seguente codice fiscale/partita IVA_____________________________ 
 7  di svolgere la propria attività lavorativa esclusiva o principale nel Comune di Tossicia  
 8  di dover prendere servizio a decorrere dal ________________nel nuovo insediamento artigianale  

   denominato _______________________ e sito a ____________________________ 
 9  di essere coniugato/a con ________________________________________________________ 
 10 che la signora _______________________ componente il nucleo familiare è in stato di gravidanza 
 11 di essere vedovo/a di ___________________________________________________________ 
 12 di essere separato/a legalmente dal coniuge Sig./Sig.ra__________________________________ 

nato/a il _________________a _______________________(____) dal ______________________ 
 13 di essere separato di fatto e in attesa di provvedimento legale di separazione dal coniuge Sig./Sig.ra 

_______________________________ nato/a il _________ a _____________.(_____) dal 
__________ 

 14 di essere divorziato/a da _________________________________________________________ 
 15 di essere emigrato, rientrato con il proprio nucleo familiare di seguito indicato, in data _______ 
 16 di essere emigrato, rientrante con il proprio nucleo familiare di seguito indicato, presuntivamente 

in data ______________ 
 17 di essere profugo ___________________________________________ 
 18 di non aver riportato se medesimo e/o gli altri componenti il nucleo familiare negli ultimi dieci 

anni dalla data di pubblicazione di bando, a seguito di sentenza passata in giudicato ovvero di 
patteggiamento ai sensi dell’art.444 del codice di procedura penale, condanna per delitti non colposi 
per i quali la legge prevede la pena detentiva non inferiore nel massimo edittale a due anni; 

oppure 
 
 19 di aver riportato se medesimo e/o gli altri componenti il nucleo familiare condanna di cui al 

precedente punto 18, ma che si è provveduto ad integrale risarcimento dei danni ed estinzione di ogni 
debito derivanti dai reati di cui sopra, nonché per il reato di invasione dei terreni ed edifici di cui 
all’art. 633 del Codice penale; 

oppure 
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 20 di aver riportato se medesimo e/o gli altri componenti il nucleo familiare condanna  di cui ai 
precedenti punti 18 e 19 ma che è intervenuta riabilitazione; 

 21 non aver riportato, negli ultimi cinque anni dalla data di pubblicazione del bando, a seguito di 
sentenza passata in giudicato ovvero di patteggiamento, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura 
penale, condanna per reati di vilipendio di cui agli articoli 290, 291 e 292 del codice penale, nonché 
per i reati di gioco d'azzardo, detenzione e/o porto abusivo di armi; 

oppure 
 
 22 di aver riportato condanna di cui al precedente punto 21 ma che è intervenuta riabilitazione; 

 
 23 assenza di dichiarazione di decadenza in capo a sé medesimo e agli altri componenti il nucleo 

familiare dall’assegnazione di alloggi di servizi abitativi pubblici per morosità colpevole, in relazione 
al pagamento del canone di locazione ovvero al rimborso delle spese, ad eccezione dei casi di cui ai 
commi quarto e quinto dell’art 30 della L.R. 96/96, (impossibilità o grave difficoltà che non superi i 
12 mesi nel regolare pagamento del canone di locazione da parte dell’assegnatario, accertata dall’ente 
gestore, dovuta a stato di disoccupazione o grave malattia), consapevole che, trascorsi cinque anni 
dalla dichiarazione di decadenza, la domanda è ammissibile a condizione  che il debito sia stato 
estinto; 

 
 24 che la famiglia convivente, iscritta nel registro della popolazione residente, abita in __________ 
     Via __________________________ n._________ dal __________e si compone di: 
 

N. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA Rapporto con 
il/la dichiarante 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 
 25 di coabitare dalla data del _________ con il nucleo familiare del Sig ______________________ 

composto da n° _________  persone  come riportato nella precedente pagina n. 7  
 
 26 di aver usufruito di un reddito fiscalmente imponibile nell’anno 2025 di € __________________ 

 
 27 in qualità di componente maggiorenne il nucleo familiare dell’aspirante assegnatario/a di alloggio 

di edilizia residenziale pubblica, per averne diretta conoscenza, che i seguenti familiari hanno 
usufruito nell’anno   2025 del reddito fiscalmente imponibile indicato a fianco di ciascuno: 

 

N. 
COGNOME E NOME 

 
CONDIZIONE 

OCCUPAZIONALE (**) 
REDDITO LORDO            
IMPONIBILE  
ANNO 2025 (*) C

od
ic

e 
re

dd
ito

 
(*

) 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

 
(*) Reddito: indicare l’imponibile lordo anno 2025 in corrispondenza del relativo codice: 1 – lavoro dipendente o 
pensione; 2- lavoro autonomo 3 - altro 
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(**) Condizione occupazionale: indicare se lavoratore dipendente, autonomo, pensionato, casalinga, studente, 
disoccupato, ecc. 
 
 28 che pertanto il reddito complessivo del proprio nucleo familiare per i redditi dell’ultimo anno 

disponibile è di € ________ 
 29 che il valore dell’ISEE del proprio nucleo familiare, la cui attestazione con il seguente numero di 

protocollo___________________________________rilasciata dall’INPS in data _______________ 
con scadenza in data_______________ è di   € ___________________ e quindi entro il limite  di € 
15.853, 63 previsto dall’ art. 2 della L.R. n. 96/96; 

 30 di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato alle 
esigenze del proprio nucleo famigliare (art. 2 L.R. 96/96 e ss. mm.ii.) nel territorio del Comune di 
Tossicia o di ambito territoriale del Comune medesimo; 

 31 di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su uno o più alloggi, ubicati 
all’interno del territorio nazionale o all’estero, salvo che si tratti di alloggio inagibile o sottoposto a 
procedura di pignoramento, con valore locativo almeno pari ad un alloggio adeguato con condizioni 
abitative medie; 

 32 non aver avuto l’assegnazione in proprietà immediata o futura di alloggio ubicato in qualsiasi 
località realizzato con contributi pubblici o non aver beneficiato di precedenti finanziamenti agevolati 
per l’edilizia abitativa concessi, in qualsiasi forma dallo Stato o da altri Enti pubblici sempreché 
l’alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno. Si considera 
assegnato in proprietà l’alloggio concesso in locazione con patto di futura vendita; 

 33 non aver ceduto in tutto o in parte –fuori dai casi previsti dalla legge, l’alloggio eventualmente 
assegnato in precedenza in locazione semplice;  

 34 non aver occupato abusivamente alloggi di edilizia residenziale pubblica nei cinque anni 
antecedenti la data di pubblicazione del bando a partire dalla data di accertamento di occupazione 
abusiva ai sensi della legge 28.3.2014 n. 47 art. 5 comma 1bis; 

 35 di essere titolare del diritto di ____________________________________________________ 
di alloggio sito in Comune di _______________________________________ il cui valore 
complessivo determinato ai sensi della Legge 27/07/1978 n. 392 è pari a ___________________ 

 36 di avere in proprietà/godimento a titolo di ___________________________________________ 
i sotto indicati beni immobili * 

…………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………….…………… 
*Nota bene: In caso di proprietà di immobile abitativo devesi obbligatoriamente attestare a seguire la percentuale di proprietà, 
l’ubicazione dell’alloggio (o eventualmente degli alloggi) la superficie calcolata ai sensi dell’art. 13 L. 392/78, la categoria catastale 
e la consistenza catastale: 
…………………………………………….…………………………………………………………………. 
…………………………………………..…………………………………………………………………… 
 37 la professione abituale è _________________________________________________________ 
 38 l’alloggio presso il quale è attualmente domiciliato con il proprio nucleo famigliare, sito in via 

_______________________________________ n._____si compone di n. _______________vani 
utili (esclusi bagno e cucina) ed ha una superficie abitabile di mq __________; 

 39 in qualità di componente maggiorenne il nucleo familiare dell’aspirante assegnatario/a di alloggio 
di Edilizia Residenziale Pubblica, avendone diretta conoscenza, i seguenti componenti la propria 
famiglia convivente, la cui data di nascita è stata evidenziata al precedente punto 24: 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 39. 1 non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato 

alle esigenze del proprio nucleo famigliare (art. 2 L.R. 96/96 e ss.mi.) nel territorio del Comune 
di Tossicia o di ambito territoriale del Comune medesimo; 

 39.2 non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su uno o più alloggi, 
ubicati all’interno del territorio nazionale o all’estero, salvo che si tratti di alloggio inagibile o 
sottoposto a procedura di pignoramento, con valore locativo almeno pari ad un alloggio 
adeguato con condizioni abitative medie determinato con parametri e procedure stabilite dalla 
lettera d), art. 2 L.R. 96/96 e successive modifiche; 

 39.3 non hanno avuto l’assegnazione in proprietà immediata o futura di alloggio ubicato in 
qualsiasi località realizzato con contributo dello Stato o di altri Enti pubblici e non hanno 
beneficiato di precedenti finanziamenti agevolati per l’edilizia abitativa concessi, in qualsiasi 
forma dallo Stato o da altri Enti pubblici; 
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 39.4 non hanno ceduto in tutto o in parte –fuori dai casi previsti dalla legge, l’alloggio 
eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice; 

 39.5 non hanno occupato abusivamente alloggi di edilizia residenziale pubblica nei 
cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del bando a partire dalla data di 
accertamento di occupazione abusiva ai sensi del Decreto Legge 28/3/2014 n. 47 art. 5 
co 1bis; 

 40 in qualità di componente il nucleo familiare dell’aspirante assegnatario/a di alloggio di Edilizia 
Residenziale Pubblica, avendone diretta conoscenza, che:  
- i seguenti componenti la propria famiglia convivente, la cui data di nascita è stata evidenziata al 
suddetto punto 24: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 40 a) sono titolari del diritto di alloggio sito in Comune di il cui valore complessivo determinato 

ai sensi della Legge 27/07/1978 n. 392 è pari ____________________________ 
 40  b) hanno in proprietà/godimento a titolo di _________________________ i sotto indicati 

beni immobili: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
Nota bene: In caso di proprietà di immobile abitativo devesi obbligatoriamente attestare a seguire la percentuale di proprietà, 
l’ubicazione dell’alloggio (o eventualmente degli alloggi) la superficie calcolata ai sensi dell’art. 13 L. 392/78, la categoria catastale 
e la consistenza catastale: 
 
 41 di occupare attualmente un alloggio comunale/casa parcheggio sito in ______________________ 

dal ________________________ 
 
La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Le dichiarazioni di cui ai numeri 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
devono intendersi decorrenti dalla data del  ___________________________________ 
 
Luogo e  
 
____________________________ Firma del dichiarante 
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SOTTOSCRIVERE LA DOMANDA E LA DICHIARAZIONE  ALLEGANDO FOTOCOPIA DI UN 
DOCUMENTO DI  RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 

 
 
 
 

Informativa sul diritto alla protezione dei dati personali  
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali da Lei forniti nel 
modulo di domanda è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie 
che disciplinano i servizi con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 
perseguire dette finalità e con l’osservanza di ogni misura cautelare che ne garantisca la sicurezza, l’integrità e la 
riservatezza. 
I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che 
debbano partecipare al procedimento amministrativo e di soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli 
servizi interessati alla richiesta. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro 
mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.  
I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. 
Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del 
procedimento amministrativo di cui l’interessato è beneficiario per un periodo di tempo non superiore a quello 
necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. 
L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il 
pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al 
diritto alla portabilità dei dati ove applicabile. 
 L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui 
essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni 
in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. 
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali. 
 
Il servizio sarà svolto presso il Comune di  Tossicia  (TE) in Via Piano Dell’Addolorata ,40 
  
Titolare del trattamento dei dati: Comune di Tossicia  (TE). 
Responsabile del trattamento/DPO del Comune di Tossicia (TE):  LOGOS P.A. sede legale Via Lia n. 13, 89100 
Reggio Calabria – sede operativa Via Giovanni Giolitti n. 17 00030 Colonna (RM). 

===================================================== 
 
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________________ prov. ___ il __________ C.F.:_________________________  
 
a conoscenza dell’informativa sopra indicata,  ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) N. 2016/679 “Regolamento 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati”, con la sottoscrizione del presente modulo 
 

DICHIARA  
 

Di essere a conoscenza dell’informativa sopra indicata, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679   
“Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 
libera circolazione di tali dati”  
 

ACCONSENTE 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE n. 2016/679 al trattamento dei dati personali secondo le 
modalità ed i limiti di cui alla suddetta informativa. 
 
Luogo,  ______________________________ Firma  
 _____________________________ 
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