Al Sig. Sindaco

Del Comune di Campogalliano

Piazza Vittorio Emanuele II n. 1

41011 Campogalliano (MO)

OGGETTO: richiesta di assegnazione unità abitative da costruire o in fase di costruzione – Zona Residenziale Via Croce/Via Madonna

Il sottoscritto ____________________________________, nato a _____________________, residente  a ___________________________ in Via ______________________________, tel. _________________, Codice Fiscale ________________________, 

CHIEDE

A Codesta Spett.le Amministrazione comunale l’assegnazione di una unità abitativa residua, in fase di costruzione, all’interno della Lottizzazione Comunale Via Croce-Via Madonna. 

A tal fine dichiara di possedere i seguenti requisiti necessari per l’accesso (barrare con una crocetta la voce che interessa): 

· di essere residente a Campogalliano

· di essere residente in altro Comune, ma di essere in attesa di ricongiungimento con i seguenti componenti del nucleo familiare, residenti a Campogalliano: (indicare nome, cognome e grado di parentela dei residenti a Campogalliano):

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

· di non essere proprietario di alloggi nel territorio comunale di Campogalliano o nei comuni limitrofi

· di essere proprietario di non più di un alloggio per nucleo familiare nel territorio comunale di Campogalliano o nei comuni limitrofi e di impegnarsi a venderlo o destinarlo a familiari.

Dichiara inoltre di possedere i seguenti requisiti, validi ai fini dei punteggi da assegnare per la formazione della graduatoria (barrare con una crocetta la voce che interessa): 

· all’interno del proprio nucleo familiare vi è un anziano di oltre 65 anni 

(indicare nome, cognome e data di nascita) ________________________________

· il nucleo familiare è di nuova formazione (giovani coppie che convivono o che hanno contratto matrimonio da meno di tre anni) (indicare luogo e data in cui si è celebrato il matrimonio o la data di inizio della convivenza) _____________________________

· il nucleo familiare è composto da n. _________ persone;

· all’interno del nucleo familiare vi è un portatore di handicap psicofisico permanente di cui all’art. 3 comma 3 della L. 5.2.92 n. 104, o con invalidità superiore al 66% certificata da struttura sanitaria pubblica. (si allega certificato medico o certificato di handicap).

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza delle condizioni che regolano la cessione delle porzioni immobiliari residue riportate nel Bando approvato con atto del Consiglio Comunale n. 13 del 17.2.2000 e di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 26 della Legge 15/1968, richiamato dall’art. 6 comma 2 del D.P.R. 403/1998.

Campogalliano, li 10.9.99_______________

Firma

_________________________________

N.B.: la firma va apposta alla presenza di un funzionario comunale oppure la domanda va corredata di una fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità
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