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Al COMUNE DI FLERO 

Ufficio Servizi sociali 
Piazza IV Novembre, 4 

25020 Flero BS 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………..…………..………..(cognome) …………………………………………….(nome) 
Nato/a ……………………………………….…………………………... (….….) in data …………….……………………………………… 
Codice fiscale ……………………………………………………………………………………….………………….. 
Residente in ………….…………………... via/viale/piazza …………..…………………………………………………………………. 
Telefono …………………………………………………………………………………………………….…………….. 

CHIEDE 
l’assegnazione di uno degli alloggi di proprietà del Comune di Flero indicati nel bando e a tal fine 
dichiara: 
□ di essere cittadino: 
□italiano 
□comunitario 
□ straniero in possesso di regolare documento di soggiorno in corso di validità 
□ di essere residente nel Comune di Flero dal ………………………………………………… 
□ di non essere proprietario di alcun diritto su nessun immobile agibile in tutto il territorio nazionale 
o all’estero 
□ di non aver alienato negli ultimi 5 anni nessun immobile agibile in tutto il territorio nazionale o 
all’estero 
□ di non aver ceduto, trasferito o rinunciato a diritti reali di godimento su nessun immobile in tutto il 
territorio nazionale o all’estero 
□ di non essere assegnatario, su tutto il territorio nazionale o all’estero, di nessun alloggio a canone 
agevolato/sociale/concordato 
 
I cittadini non appartenenti all’Unione Europea possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui 
agli artt. 46 e 47 soltanto nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di 
convenzioni internazionali fra l’Italia e il paese di provenienza del dichiarante. In tutti gli altri casi, le 
qualità personali ed i fatti sono documentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla 
competente autorità dello Stato estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata 
dall’autorità consolare italiana che ne attesta la conformità all’originale. Si precisa che anche per i 
soggetti UE, di origine non italiana, per le finalità di rilevante interesse pubblico, di cui all’art. 43 
comma 2 del DPR 445/2000, si renderà necessario presentare i certificati o attestazioni rilasciati 
dalla competente autorità dello Stato estero di origine e/o provenienza. Tali certificazioni devono 
essere presentate, entro 60 giorni dalla presentazione della domanda, non solo dal soggetto che 
sottoscrive la domanda, ma anche da tutti i componenti il nucleo familiare di origine non italiana 
che alla data di apertura del bando abbiano compiuto il diciottesimo anno di età. A tutte le 
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certificazioni redatte in lingua straniera deve essere allegata una traduzione in lingua italiana, 
conforme al testo straniero, effettuata dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare, 
ovvero da traduttore ufficiale. 
 
□ che il nucleo familiare del/la sottoscritto/a è così composto: 
- ………………………………......................................(cognome) ……………………….……….………….……………(nome) 
………………………….……………………………………………(cod. fisc.) ……………………….…………………………(parentela) 
- ………………………………......................................(cognome) ……………………….……….………….……………(nome) 
………………………….……………………………………………(cod. fisc.) ……………………….…………………………(parentela) 
- ………………………………......................................(cognome) ……………………….……….………….……………(nome) 
………………………….……………………………………………(cod. fisc.) ……………………….…………………………(parentela) 
- ………………………………......................................(cognome) ……………………….……….………….……………(nome) 
………………………….……………………………………………(cod. fisc.) ……………………….…………………………(parentela) 
- ………………………………......................................(cognome) ……………………….……….………….……………(nome) 
………………………….……………………………………………(cod. fisc.) ……………………….…………………………(parentela) 
 
 
Si allega alla presente domanda, ai sensi di quanto disposto nel bando di assegnazione: 
 
□ dichiarazione sostitutiva unica per la definizione di indicatori utili alla stesura della graduatoria 
□ attestazione ISEE in corso di validità 
□ certificazione originale rilasciata dalla Commissione ASL ai fini del riconoscimento di invalidità ex 
L.104/1992 
□ certificazione di alloggio non adeguato rilasciata dall’Ufficio tecnico comunale 
□ copia contratto di locazione attuale 
□ copia atto di convalida di sfratto 
□………………………………………………. 
 
Ai fini della presente domanda 

DICHIARA 
 

di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate le conseguenze 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che la non conformità di quanto dichiarato alle risultanze 
istruttorie emerse a seguito dei controlli effettuati dal Comune di Flero, porterà alla immediata 
decadenza degli effetti della presente domanda ed alla perdita immediata dell’eventuale 
assegnazione, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000.  
 
Flero, lì ……………………………………                           Il/La richiedente …………………………………………………………. 
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