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Spett.le 

Società Cooperativa Sociale Città SoLaRe 

Via del Commissario, 42 

35124 Padova 

      Locazione alloggi Fondo Veneto Casa 

 

OGGETTO: Avviso di  selezione di beneficiari per alloggi da cedere in locazione.  

Domanda di Locazione. 

Il/La Sottoscritto/a…………………………………………………. nato/a a………………………………………………………………………. 

il…………………….…C.F: ……………………………………………..Tel…………………..........Email:.............................................. 

(di seguito il “Richiedente”) è interessato a partecipare alla procedura per la selezione di beneficiari per 

alloggi da cedere in locazione di cui all’Avviso indicato in oggetto. 

A tal fine il Richiedente, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  

D I C H I A R A 

A) di aver preso visione dell’Avviso e, in particolare dei termini e delle condizioni del contratto di 
locazione. A tale ultimo riguardo dichiara di accettarne le previsioni contrattuali. 

  

B) il nucleo assegnatario per il quale si forma la presente domanda è così composto (indicare nella 
prima colonna il livello di parentela/legame per ciascun componente):  

 Cognome Nome Luogo e data di 

nascita 

Codice fiscale 

Richiedente      
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C)  di rientrare nelle categorie degli aventi diritto di cui al punto 3 dell’Avviso. In particolare che 
ciascun componente del nucleo assegnatario è:  

 cittadino/a italiano/a o di uno stato appartenente all’Unione europea;    

oppure  

 cittadino/a di uno Stato non appartenente all’Unione europea in possesso di carta 
di soggiorno o permesso di soggiorno almeno biennale e se esercita una regolare 
attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo 

  

 

D)  ciascun componente il nucleo assegnatario ha il godimento dei diritti civili e politici nello stato di 
appartenenza. 

 

E)  di:  
 

 essere residente nel Comune di …………………………. facente parte della Provincia di …………………. 

oppure 

  svolgere la propria attività lavorativa esclusiva o principale nel Comune di ……………………………. 
 
 nella Provincia di …………………………………………. 
 
 

F) che il reddito del nucleo assegnatario, ai sensi delle norme ISE pro tempore vigenti, alla data del 
…../…../…….…., è equivalente ad Euro: ……………………………… 

 
G)  ricorrono i seguenti requisiti che costituiscono titoli di preferenza ai sensi del punto 4 dell’Avviso:  

   Giovani coppie, anche con figli minori   

   Presenza nel nucleo familiare di pensionati o di persone disabili  

   Titolari di un contratto di lavoro a tempo determinato  

   Iscritti a corsi di studio  

   Soggetti che possano dimostrare, tramite documentazione scritta proveniente da terzi, la  
  temporanea necessità locativa per esigenze di cure mediche propria o di un proprio familiare 
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   Giovani single (che escono da coabitazione o dal nucleo familiare o simili)  

   Giovani professionisti, lavoratori autonomi  

   Madri e padri separate/i  

   Conduttori raggiunti da ordinanza esecutiva di sfratto per ragioni di morosità incolpevole, da  
  scegliersi nell'ambito di elenchi forniti dal Comune di Padova  

 

_Indicare eventuali vulnerabilità/bisogni specifici del nucleo familiare o dei suoi componenti:  

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

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

 

_Occupazione e luogo di lavoro dei componenti del nucleo familiare:  

  

  

  

 

_Condizione abitativa attuale/precedente (abitazione piccola, insalubrità, morosità incolpevole, affitto 

elevato, sovraffollamento, ecc):  

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

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

H) che né il Richiedente né alcuno dei componenti il nucleo assegnatario  si trova nelle condizioni ostative 
di cui al punto 3 dell’Avviso. In particolare di non essere, né il Richiedente né alcuno dei componenti: 
(i) titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato, ai sensi della vigente 
normativa, alle necessità del proprio nucleo familiare, nel raggio di 50 chilometri dal Comune; (ii) 
beneficiario di alcun contributo/finanziamento agevolato concesso dallo Stato, dalla Regione o da altro 
ente pubblico per l'acquisto o il recupero dell'abitazione principale, ubicata nel territorio della Regione 

Veneto; (iii) occupanti senza titolo un alloggio di edilizia residenziale pubblica. 
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I) di essere interessato alla locazione dell’Unità Immobiliare corrispondente alla seguente tipologia 
(Indicare al max 2 opzioni): bilocale: [________]  trilocale: [________] quadrilocale: [________] 

 
 

J) Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge n. 
675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattasi, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.  

 

 

Luogo e data_________________________________ 

 

          

       IL RICHIEDENTE 

 

       _________________________________________ 

 

 

Allegati “A”: Documento di identità o equipollente del richiedente e di ciascun componente il nucleo 

familiare 

 


