
                    DOMANDA PER ASSEGNAZIONE ALLOGGIO IN LOCAZIONE 

      BANDO SAS COMUNE DI BORGHETTO LODIGIANO 

RISERVATA ALLE FORZE DELL’ORDINE 
 

Alla Prefettura  

di Lodi 
 

Il richiedente, 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 di possedere i seguenti requisiti: 

 

A. DATI DEL CANDIDATO 

 

Cognome:  ______________________________________________________________________________ 

Nome:  _________________________________________________________________________________ 

Sesso: __________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale:  ___________________________________________________________________________ 

Data di nascita: __________________________________________________________________________ 

Città di nascita: __________________________________________________________________________ 

Provincia di nascita: ______________________________________________________________________ 

Cittadinanza: ___________________________________________________________________________ 

Stato civile: ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza: ____________________________________________________________________ 

N. Civico residenza: _____________________________________________________________________ 

Cap Residenza: _________________________________________________________________________ 

Comune di residenza: ____________________________________________________________________ 

Provincia di residenza: ___________________________________________________________________ 

Telefono:  ______________________________________________________________________________ 

Cellulare: ______________________________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________________ 

PEC: _________________________________________________________________________________ 

Condizione occupazionale: _________________________________________________________________ 

 

Marca da Bollo  

da Euro 16,00 

 



 

 

B. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE (ESCLUSO IL CANDIDATO) 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che il proprio nucleo familiare, oltre che da se stesso, è composto così come 

segue: numero altri componenti nucleo familiare: 

 

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA  LUGO DI NASCITA 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

C. REQUISITI DI BASE: 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 

 di appartenere al Corpo_______________________________ a decorrere dal ____/____/______; 

 

 di prestare servizio nell’ambito della Regione Lombardia presso___________________________ 

_________________________________________________________dal ____/_________/________ 

 di non essere titolare di diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su di un alloggio adeguato 

ed ubicato nella Regione Lombardia 

 

COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il candidato chiede che tutte le comunicazioni relative alla presente domanda di partecipazione siano 

effettuate al seguente domicilio (compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza indicato 

inizialmente): 

 

Cognome: __________________________________________________________ 

Nome: __________________________________________________________ 

Indirizzo (via e n°): __________________________________________________________ 

Cap: __________________________________________________________ 

Città: __________________________________________________________ 

Provincia: __________________________________________________________ 

Il sottoscritto è consapevole che, qualora fosse potenzialmente assegnatario di alloggio, dovrà produrre 

tutta la documentazione in originale a supporto di quanto autocertificato. 



Le dichiarazioni contenute nel presente modulo, sono rese sotto la propria responsabilità e nella 

consapevolezza di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 e dell’art. 495 del Codice Penale 

nel caso siano state rese dichiarazioni mendaci.  

Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti per avere reso dichiarazioni mendaci. 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD).e degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 e 

successive integrazioni o modificazioni autorizzo il trattamento dei dati ai fini della presente richiesta.  

 

DATA________________________ 

        Firma leggibile 

 

       ______________________________ 

 

Allega documento d’identità in corso di validità 


