
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER L’INSERIMENTO IN 

GRADUATORIA PER L'ASSEGNAZIONE TEMPORANEA DI ALLOGGI DI EDILIZIA 

RESIDENZIALE PUBBLICA (Art. 9 L.R. Liguria 10/2004) 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e nome: __________________________________ Nato/a a: ______________________ 

il: ______________________ Codice fiscale: ___________________________________________ 

Residente in: _________________________ Via/Piazza: __________________________  n._____ 

Telefono: ____________________ Email: _____________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al bando pubblico per la creazione di una graduatoria per l'assegnazione provvisoria 

di un alloggio di edilizia residenziale pubblica. A tal fine:  

DICHIARA 

Consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 del medesimo decreto. 

 

1. Composizione del nucleo familiare 

Cognome e nome Data di nascita Codice fiscale Parentela 

    

    

    

    

    

    

    

    

Numero complessivo componenti del nucleo familiare: ______ 

Numero figli minori (alla data di presentazione della domanda): ______ 

Nucleo familiare monoparentale: ☐ Sì ☐ No 



2. Condizione abitativa 

Il richiedente dichiara: 

☐ Di essere privo di abitazione per sfratto giudiziario esecutivo. 

☐ Di essere destinatario di intimazione di sfratto. 

☐ Di risiedere in un alloggio che reca grave, motivato e documentato nocumento alla salute di uno 

o più componenti del nucleo familiare. 

Descrizione della situazione abitativa: 

 
 

 
 

 

3. Situazione economica 

Valore ISEE Ordinario in corso di validità del nucleo familiare: € ______________________ 

4. Condizioni di disabilità e invalidità 

Nel nucleo familiare sono presenti: 

☐ Minore con certificazione ai sensi della L. 104/1992. 

☐ Adulto con invalidità civile dal 75% al 99%. 

☐ Adulto con invalidità civile pari al 100%. 

Per ciascun soggetto interessato: 

1. Nome e cognome: _________________________________ 

    Grado di invalidità / certificazione: ________________ 

    Ente certificatore: _______________________________ 

2.  Nome e cognome: _________________________________ 

    Grado di invalidità / certificazione: ________________ 

    Ente certificatore: _______________________________ 

 

 



DICHIARA INOLTRE 

 che quanto riportato nella presente domanda corrisponde al vero; 

 che i dati relativi al nucleo familiare sono completi e aggiornati; 

 di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando; 

 di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni rilevanti intervenute successivamente alla 

presentazione della domanda; 

 di autorizzare i controlli previsti dalla normativa vigente sulle dichiarazioni rese. 

 

INFORMATIVA GENERALE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR 

Il Comune di Levanto, in qualità di Titolare del trattamento, informa gli interessati che i dati personali acquisiti nello 

svolgimento delle proprie attività istituzionali sono trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito 

GDPR), del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, e successive 

modificazioni e integrazioni. 

Titolare del trattamento è il Comune di Levanto (SP) Piazza Cavour n. 1 – 19015 Levanto (SP) Telefono: 0187 80221 

Fax: 0187 802247 PEC: comune.levanto.sp@legalmail.it Sito istituzionale: www.comune.levanto.sp.it  

 

Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) è Labor Service S.r.l. - Via Augusto Righi n. 29 – 28100 Novara E-

mail: privacy@labor-service.it E-mail: dpo@comune.levanto.sp.it PEC: pec@pec.labor-service.it  

L'informativa completa, contenente le informazioni relative alle finalità e alle modalità del trattamento, alle basi 

giuridiche, ai destinatari dei dati, ai tempi di conservazione e ai diritti degli interessati, è consultabile sul sito 

istituzionale del Comune di Levanto, nella sezione Privacy, al seguente indirizzo: https://comune.levanto.sp.it/privacy/ 

 

Luogo e data _________________________________ 

 

Firma del richiedente ______________________________ 

 

Allega: 

- Copia carta d’identità del richiedente; 

- Certificato della condizione di disabilità e invalidità; 

- Copia della documentazione inerente alla situazione alloggiativa. 
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