
  

  ALLEGATO B 
 
 
 

Spazio per apposizione marca da 

bollo da € 16,00 

 

ALLA PREFETTURA DI COMO 

Via Alessandro Volta 50 

22100 Como 

protocollo.prefco@pec.interno.it 
 

 
 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

Avviso pubblico per la formazione della graduatoria per la successiva assegnazione di unità abitative 
destinate ai Servizi Abitativi Pubblici, riservata a favore delle Forze dell’Ordine e dei Vigili del fuoco, 
disponibili nel Comune di Como, secondo il Regolamento Regionale n. 4/2017 e s.m.i. 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome) (nome)   
 

Nato/a a _il   
 

Codice fiscale   
 

Residente in (Via/Piazza) _n.   
 

Domiciliato in (Via/Piazza) _n.   
 

 

Stato civile_ _(indicare se celibe/nubile; coniugato/a; vedovo/a; separato legalmente; 

divorziato/a) 
 

Appartenente a _in servizio presso   
 

Tel n. Indirizzo e-mail/Pec presso il quale dovranno essere inviate tutte le 

comunicazioni personali    

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARA, 
 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 200, N. 445, E SS.MM.II. 
 

a) di non essere titolare di precedenti assegnazioni di alloggi sociali destinati a servizi abitativi 
pubblici per i quali, nei precedenti cinque anni, è stata dichiarata la decadenza o è stato disposto 
l'annullamento, con conseguente risoluzione del contratto di locazione; 

b) di non essere destinatario di provvedimento di decadenza dall'assegnazione di alloggi di servizi 
abitativi pubblici per morosità colpevole, in relazione al pagamento del canone di locazione 
ovvero al rimborso delle spese. Trascorsi cinque anni dalla dichiarazione di decadenza, la 
domanda è ammissibile a condizione che il debito sia stato estinto; 

c) di non essere titolare, anche secondo le risultanze della banca dati di cui all’articolo 22, comma 
3, della l.r. 16/2016, di eventi di occupazione abusiva di alloggio o di unità immobiliare ad uso 
non residenziale o di spazi pubblici e/o privati negli ultimi cinque anni. Trascorsi cinque anni dalla 
cessazione dell'occupazione abusiva la domanda è ammissibile a condizione che l'eventuale 
debito derivante dai danneggiamenti prodotti durante il periodo di occupazione o nelle fasi di 
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sgombero sia stato estinto; 

d) di non aver ceduto, in tutto o in parte, fuori dai casi previsti dalla legge, l'alloggio 
precedentemente assegnato o sue pertinenze in locazione; 

e) di non essere destinatario di precedente assegnazione, in proprietà, di alloggio realizzato con 
contributo pubblico o finanziamento agevolato in qualunque forma, concesso dallo Stato, dalla 
Regione, dagli enti territoriali o da altri enti pubblici, sempre che l'alloggio non sia perito senza dare 
luogo al risarcimento del danno; 

f) di non essere titolare di diritto di proprietà su alloggio adeguato al nucleo richiedente nel comune di 
Como e provincia. 

 
 

Ai fini dell’attribuzione dei punteggi previsti dal bando in epigrafe 
 

DICHIARA: 
di possedere i seguenti requisiti: 

(Contrassegnare la casella d’interesse e compilare i dati richiesti) 
 

N. 1)  
☐   Presenza nel nucleo familiare che abiterà effettivamente nell’alloggio SAP assegnato di 
uno o più componenti affetti da minorazioni o malattia invalidante almeno al 75% ai sensi 
della legislazione vigente 

Punti 3 per ogni 
componente 
affetto da 
minorazioni o 
malattia 
invalidante 

N. 2) 
Composizione del nucleo familiare che abiterà effettivamente nell’alloggio SAP 

☐ 1 persona                          Punti 1  

☐ da 2 a 3 persone              Punti 2  

☐ da 4 a 5 persone              Punti 3  

☐ 6 o più persone                Punti 4 

 

N. 3) 
Alloggio sovraffollato in rapporto alla composizione del nucleo familiare secondo la tabella 
seguente: 

☐  1 o 2 persone in 17 mq 

☐ 3 persone in 34 mq 

☐ 4 o 5 persone in 50 mq 

☐ 6 persone in 67 mq 

☐ 7 o più persone in 84 mq 

 

 
 
 
 
Punti 2 

N. 4) 
☐   Essere genitore separato/divorziato, con uno o più figli minori non conviventi, e non 
avere la disponibilità della casa familiare presso la quale risiede o risiedono i figli 

Punti 1,5 per 
ogni minore 
non convivente 

 
N. 5) 

☐   Appartenere ad un nucleo familiare monoparentale, con uno o più figli minori 

conviventi 

Punti 3 per 
ogni minore 
convivente 

 
N. 6) 

☐   Rilascio di alloggio collettivo o di servizio con provvedimento dell’Amministrazione, 

anche da eseguire (allegare il provvedimento di rilascio alla domanda per ottenere il 
punteggio)  

 
 
 

Punti 3 
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DICHIARA: 

 
di essere appartenente a _____________________________________________________________________ 
 
di prestare servizio presso la sede di _____________________________________________________________________ 
 
di essere stato trasferito nel territorio della provincia di Como il ______________________________________________ 

 

SI IMPEGNA 

 

a produrre i seguenti documenti, in sede di verifica della documentazione: 

- per il criterio 2.1 del bando, copia del certificato di invalidità, in corso di validità, rilasciato dai 
competenti organi sanitari e comprovante l’handicap o l’invalidità di cui è affetto uno o più 
componenti del nucleo familiare; 

- per il criterio 2.4 del bando, copia del provvedimento di separazione o divorzio dell'autorità 
giudiziaria; 

- per il criterio 2.6 del bando, copia del provvedimento di rilascio dell’immobile per ottenere il 
punteggio; 

- attestazione di servizio rilasciata dall’ufficio di appartenenza contenente le informazioni relative a: 
corpo di appartenenza, sede di servizio e data trasferimento d’ufficio. 

 

CHIEDE 

 
 l’assegnazione di una unità abitativa ubicata in Como, Via Cecilio snc. 

 

Il sottoscritto AUTORIZZA il trattamento dei dati personali presenti nella domanda di partecipazione 

per le finalità della predisposizione delle graduatorie ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n, 196 e del 

GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

 

 
 
 
 

Luogo , data   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma   
 

(allegare copia documento d’identità in corso di validità)  
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