
RISERVATO  ALL’UFFICIO                                                                         AL COMUNE DI MARSALA 
 
Domanda N._________                                                                                                          VIA GARIBALDI                                             
                                                                                                                                                 91025 MARSALA 
Presentata il ______________ 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione al 4° Bando Integrativo al Concorso Generale n. 7 – Anno 2010 - 
 
       Il sottoscritto…………………………………………………nato a ……………………il………………………… 
 
e residente in…………………………… Via/C.da………………………………..C.F………………………………….. 

 
CHIEDE 

 
L’assegnazione di un alloggio idoneo al proprio nucleo familiare tra quanti sono indicati nel 4° Bando integrativo al 
Concorso Generale n. 7 del………………….al quale, per effetto di questa domanda, di fatto partecipa. 
  A tal fine, ai sensi del combinato disposto dell’art.2 comma 1, della legge 04/01/1968, n. 15, dall’art 7 del D.P.R. 30 
dicembre 1972, n.1035; dell’art. 3 comma 1, del D.P.R. 25 Gennaio 1994, n.130, come sostituito dall’art.23, comma 3, 
della legge 15.05.1997, n.127 e successive modificazioni, sotto  la propria responsabilità; 

 
DICHIARA 

1. Che è cittadino italiano; 
2. Che è residente nel comune di  MARSALA e che presta la propria attività  lavorativa nel comune 

di…………………………..; 
3. Che è extracomunitario; 
4. Che il proprio nucleo familiare si compone di n. ………. .persone; 
5. Che  l’alloggio,  ove abita, si trova in ……………………….Via …………….…………………e si compone 

di n. ………. Vani e n. ………… accessori; 
6. Che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare riferito all’anno 2008 è inferiore a €.13.063,27; 
7.    Che il reddito complessivo del nucleo familiare relativo all’anno 2008 calcolato ai sensi dell’art.21 della legge      
       05.08.1978, n.457 e successive modificazioni, è di Euro ……………………….come si evince dall’ allegato Mod.  
       ISEE così distinto: 
       PERCETTORE DEL REDDITO         Lavoro(1)               Lavoro (1)              Altri   (1)               Totale (1) 
                                                                     Dipendente             Autonomo              redditi                    annuo 
 
Residente  …………………………….      ………………..     ………………        …………….         ………………. 
Coniuge    …………………………….      ………………..     ………………        …………….         ……………….. 
………………………………………..       ………………..     ………………        …………….         ………………. 
………………………………………..       ………………..     ………………        …………….         ………………. 
 
TOTALE  LORDO                                      ____________       ____________        ___________      ______________ 
                                                                                             
                                                                                        Detrazione figli a carico N..…x €.516,46    …………………. 
                                                                                                                                               Totale     _______________ 
 
                                                                                Abbattimento 40% lavoro dipendente                  …………………… 
                                                                                                                                               Totale €. _______________ 
 
8. Che svolge la propria attività all’estero in area Europea/Extraeuropea, …………………………………..(2); 
9. Che, unitamente ai componenti del proprio nucleo familiare, non ha ottenuto l’assegnazione in proprietà o con patto 

di futura vendita di un alloggio costruito a totale carico o con il concorso o contributo o con il finanziamento 
agevolato in qualunque forma concesso dallo Stato o da altro Ente pubblico, 

10. Che essendo residente all’estero non ha richiesto di partecipare ad altri concorsi per l’assegnazione di alloggi 
popolari banditi da altri comuni, 

11. Che il richiedente, con il proprio nucleo familiare coabita con i seguenti nuclei familiari, così composti: 
 
- 1° nucleo: Capo famiglia Sig. ……………………………………………. nato  a…………………………………..  
                    il………………………… componenti n. …………….; 
- 2° nucleo: Capo famiglia Sig. ……………………………………………..nato a ………………………………….. 
                    il………………………….componenti n……………..; 
Con i quali esiste il seguente rapporto di parentela……………………………………………………………………; 
 

12. Che ai fini del punteggio, la situazione del richiedente e del proprio nucleo familiare è quella indicata nella risposta  
ai questionari  di cui in cifra; 



13. Che tutte le comunicazioni dovranno essergli fatte pervenire al seguente indirizzo:…………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………  

14. Che il richiedente trovasi in una delle seguenti condizioni: 
a)  privo di attività lavorativa, 

       b) grande invalido civile o militare, 
       c) profugo; 
15. Che il richiedente appartiene alla seguente categoria dei riservatari:   

a) portatori di handicap ( art. 6- comma 5 e 6 della L.R. 18/04/1981, n. 68),  
        b) Anziano ultra sessantacinquenne;                                                                                                                                           
        c) Famiglia di nuova formazione, costituita il………………….;     
        d) Donna in periodo di gravidanza; 
        e) Ragazza madre, separata o vedova; 
        f) Coppia che intende contrarre matrimonio. 

 
DOCUMENTAZIONE AI SOLI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO 

 
FATTISPECIE 

 
____________________________________ 
 
1 a) Se il richiedente abita con il proprio nucleo 
familiare da almeno due anni dalla data del bando 
inbaracca,stalla,grotta ,caverne,sotterraneo,centro di 
raccolta,dormitorio pubblico o comunque in ogni altro 
locale procurato a titolo precario dagli organi preposti 
all’assistenza pubblica o in altri locali impropriamente 
adibiti a civile abitazione e privi di servizi igienici 
propri regolamentar,quali soffitti bassi e simili. 
 
b) Se il richiedente coabita con il proprio nucleo 
familiare, da almeno due anni dalla data del bando,con 
uno o più nuclei familiari, ciascuno composti da almeno 
due persone. 
-   Legati da vincoli di parentela o di affinità entro il IV 
grado; 
-    Non legati da vincoli di parentela o di affinità. 
_____________________________________________  
 
2  Se il richiedente abita con il proprio nucleo familiare, 
alla data del bando in un alloggio che deve essere 
abbandonato a seguito a ordinanza di sgombero emessa 
dall’autorità competente non oltre 3 anni prima della 
data del bando. 
_____________________________________________ 
 
3  Se il richiedente abita con il proprio nucleo familiare, 
alla data del bando, in un alloggio che deve essere 
abbandonato per motivi di pubblica utilità risultante da 
provvedimenti emessi dalla autorità competenti per 
esigenze di risanamento edilizio accertate dall’autorità 
comunale, da non oltre 3 anni     punti  2 ; 
____________________________________________ 
 
4   a) Se il richiedente abita con il proprio nucleo 
familiare, alla data del bando, in alloggio super 
affollato: 
-      da 2 a 3 persone a vano utile 
-      oltre 3 persone a vano utile  
-      oltre 4 persone a vano utile 
    b) Se il richiedente abita con il proprio nucleo 
familiare, alla data del bando,in un alloggio antigienico, 
ritenendosi tale quello privo di servizi igienici o che 
presenti umidità permanente dovuta a capillarità 
condensa o igroscopicità ineliminabile con normali 
interventi manutensivi. 
 
     c)Se il richiedente vive, alla data del bando separato 
dal proprio nucleo familiare in quanto nel comune sede 
di lavoro, distante oltre 8 ore con gli ordinari mezzi di 
trasporto dal comune di residenza della famiglia,non 
dispone di alloggio idoneo al nucleo familiare stesso. 
___________________________________________  
 
5  Se il richiedente ha compiuto il 65 anno di età. 
 

Indicare 
SI o NO 
_______ 

 
 
 
 
 
 

………. 
 
 
 
 
 

………. 
________ 
 
 
 
   ……… 
 
________ 
 
 
 
 

……… 
________ 

 
 
 

………. 
………. 
………. 

 
 
 

……… 
 
 
 
 

……… 
________ 

 
 

………. 

Modalità di documentazione 
 

__________________________ 
 
Certificato dell’Ufficio di Igiene del 
l’A.U.S.L. n. 9 indicante le condizioni di 
antigienicità dell’immobile in atto 
occupato. 
 
 
 Certificato di stato di famiglia rilasciato 
dal comune in data non inferiore a 3 mesi 
di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti 
con il richiedente, integrato da 
dichiarazione del richiedente in ordine al 
grado di parentela. 
 
 Certificato storico anagrafico del 
richiedente e di ciascuno dei nuclei 
familiari coabitanti con il richiedente. 
_________________________________ 
 
Copia dell’ordinanza di sgombero oppure 
certificato dell’autorità che ha emesso 
tale ordinanza con precisa indicazione 
della relativa motivazione. 
 
_________________________________ 
 
Attestato rilasciato dall’autorità 
competente Statale, Regionale o 
Comunale in data non superiore a 3 anni 
rispetto alla data di pubblicazione del 
bando. 
 
_________________________________ 
 
 Attestato dell’ UTC o Tecnico 
Professionista Abilitato indicante la 
composizione dell’alloggio e la superfice 
dei singoli vani. 
 
 
 
      Certificato dell’Ufficio Igiene 
Pubblica dell’A.U.S.L. n. 9 contenente la 
dettagliata indicazione delle cause di 
antigienicità. 
 
 
 
            Autocertificazione 
 
 
 
_________________________________ 
 
             Autocertificazione 
 

Riservato 
Segreteria 
________ 

 
 
 
 
 
 

……… 
 
 
 
 
 

  ………. 
 
________ 

 
 
 

…….. 
________ 
 
 
 
 

…….. 
________ 
 
 
 

………. 
………. 
………. 

 
 
 

………. 
 
 

……… 
 
 

 
 

……… 
 

   Riservato 
Commissione 
___________ 

 
 

 
 
 
 

............. 
 
 
 
 
 

........... 
 

___________ 
 
 
 

………. 
___________ 
 
 
 
 

………. 
___________ 

 
 
 

……….. 
………. 
……….. 

 
 
 

………… 
 
 
 

……….. 
 
 
 

……….. 
 



 
6  Il nucleo familiare è composto da: 
    -    3 unità 
   -     4 unità 
   -     5 unità 
   -     6 unità 
   -     7 unità e oltre. 
_____________________________________________ 
 
7  Famiglia monoparentale : 
    -  2  unità – n.. 1 figlio minorenne   punti 3 ;     
    -  3  unità – n.. 2 o più figli minori  punti 4 ; 
    -  figlio minore    P.H.                     punti 5 ; 
_____________________________________________ 
 
8  Il reddito complessivo annuo,al netto di oneri fiscali 
contributivi è: 
   non superiore  ad    €   3.098,74   punti 5 ; 
   da  €   3.098,75  a   €   4.131,65   punti 4; 
   da  €   4.131,74  a   €   5.164,57   punti 3; 
_____________________________________________ 
 
9  Donne in stato di gravidanza      punti 2 ; 
____________________________________________ 
 
10  Se il richiedente e grande invalido civile o militare o 
profugo che non svolga alcuna attività lavorativa o 
portatore di handicap. 
_____________________________________________ 
 
11  Se il richiedente è un lavoratore emigrato all’ estero. 
_____________________________________________ 
 
12  Se il richiedente abita con il proprio nucleo 
familiare, alla data del bando, in un alloggio che deve 
essere abbandonato in seguito ad ordinanza o sentenza 
esecutiva di sfratto, anche per morosità purchè non 
intimato per inadempienza contrattuale o immoralità. 
_____________________________________________ 
 
13  Se il richiedente abita in un alloggio il cui canone 
incide in misura non inferiore al 25% sulla capacità 
economica media determinata ai sensi dell’ art. 19 del 
D.P.R. n. 1035/72 (I.S.E.)       punti  2 ; 
_____________________________________________ 
 
 
 
14  Se il richiedente è straniero extracomunitario. 
 
_____________________________________________ 
 
15  Che non è titolare di diritto di proprietà o si 
usufrutto, di abitazione unitamente ai componenti del 
proprio nucleo familiare. 
_____________________________________________  

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
 

……… 
……… 
……… 

 
………. 

________ 
 

………. 
________ 

 
………. 

________ 
 
 
 

……… 
________ 

 
 
 

……… 
________ 

 
 
 

…….. 
________ 

 
 

……… 
________ 

 
 
Certificato di Stato di famiglia o 
Autocertificazione con l’ indicazione del 
proprio nucleo familiare. 
 
 
 

 
Certificato di Stato di famiglia o  

   autocertificazione con l’ indicazione dei 
minori a carico. 
 
 
 
Copia Reddito Mod. 740-101-201 se 
Disoccupato autocertificazione. 
 
 
 
 
    Certificazione dell’U.S.L. n. 9 
attestante lo stato di gravidanza. 
_________________________________ 
   Certificato attestante l’ appartenenza ad 
una delle suddette categorie, rilasciato da 
una Autorità competente riconosciuta. 
________________________________ 
 
 Dichiarazione contestuale alla domanda. 
_________________________________ 
 
     Copia dell’ ordinanza o della sentenza 
esecutiva di sfratto, con precisa 
indicazione dei motivi della intimazione 
dello sfratto stesso. 
 
_________________________________ 
 
   
Copia autenticata del contratto d’ affitto 
 
 
_________________________________ 
  Copia autenticata della carta di 
soggiorno o del permesso di soggiorno 
(almeno biennale) rilasciato dalle 
Autorità competenti.. 
 
_________________________________ 
 
 
               Autocertificazione 
 
_________________________________ 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
 

……… 
……… 
……… 

 
…….. 

________ 
 
 

…….. 
________ 

 
…….. 

________ 
 
 
 

……… 
________ 

 
 
 

……… 
________ 

 
 
 

…….. 
________ 

 
 

……... 
________ 

 
………. 
……….. 
………. 
………. 
………. 

 
………… 
………… 
………… 
………… 

 
 

………. 
………. 
………. 

 
………. 

___________ 
 
 

………. 
__________ 

 
………. 

__________ 
 
 
 

……….. 
_________ 

 
 
 

……… 
___________ 

 
 
 

…….. 
___________ 

 
 

……... 
___________ 

 
Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese ai sensi dell’ Art. 46 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445 devono essere  
accompagnate dalla fotocopia di un documento di riconoscimento valido. 
 
Spazio riservato al richiedente per l’eventuale indicazione di proprie particolari condizioni: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ALLEGA:……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                                                             DICHIARA 
        
 



 
 
Che quanto sopra riportato risponde a verità; Si obbliga a produrre la documentazione even- 
tualmente richiesta dal Comune o dalla Commissione provinciale assegnazione alloggi; Prende  
atto che la presente domanda non sarà presa in esame se presentata fuori dei termini 
tassativamente previsti nel bando o se non consegna le dichiarazioni prescritte o non sia corredata 
della documentazione indispensabile; Prende atto, infine , che la dichiarazione mendace è punita 
ai sensi della legge penale, nonché eventualmente di quella fiscale. 
 
 
MARSALA, li………………… 
 
 
                                                                                                     IL RICHIEDENTE 
  
                                                                                            …………………………………. 
 
 
Indirizzo: …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
                             SI ALLEGA FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  
 
 
CARTA ’IDENTITA’……………………….rilasciata da ………………………….in data……………...…  
 
 
 
 
 
 PUNTEGGIO ASSEGNATO GRUPPO LAVORO I.A.C.P.:          TOTALE   PUNTEGGIO    ……. …………  
 
  
 
MOTIVO ESCLUSIONE………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

GRUPPO LAVORO 
 
 
 

……………………                     ………………….                      ……………….. …                   ……………………… 
 

 
 
 

……………………….. 
 
 

TRAPANI. Li………………… 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
(1) Reddito imponibile lordo rilevato dal  mod. 740, 101, 201.                                                             (2 ) Specificare la Nazione di emigrazione. 


