
                               

                              DOMANDA DI ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE 

ALLOGGIO ERP A CANONE MODERATO NEL COMUNE DI CORMANO 

                                          alla Cooperativa Dar = Casa      

                                                                                                                 
                                             via Barrili, 21 - 20133 Milano C.F. e Partita IVA 10245980155                                         

                                             telefono: 02.84.73.33.01 mail: info@darcasa.org  Sito: www.darcasa.org                                                                                      
                                                                                                                                             

                                        

                                       
DATA……………… … ………….                                          IL/LA  SOTTOSCRITT…. 

 

COGNOME………………………………………………       NOME   ….. ……………………………………………………………………………. 

 

DATA DI NASCITA................................... LUOGO DI NASCITA…….. …………………………………...PR. O NAZIONE …………………… 

 

RESIDENZA: CITTA’ ………………………………… PR………… CAP ……………INDIRIZZO………………………………………………… 

 

DOMICILIO:CITTA’……………………………………PR……………CAP ………………… INDIRIZZO ………………………………………… 

 

CITTADINANZA…………………………………………………… CODICE FISCALE……………………………………………………………... 

 

PROFESSIONE ……………………………………………………… TELEFONO …………………………………………………………………… 

 

CELLULARE……………………………………………………………E-MAIL………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

 

chiede di essere ammesso/a  alla graduatoria di assegnazione alloggio in locazione a canone moderato del 

progetto Social City – 2° Programma Contratto di Quartiere nel comune di Cormano.  

 

 

Allega :   otocopia documento d’identità e C.F. del richiedente 

               Per cittadini stranieri: permesso o carta di soggiorno.  

               stato di amiglia  

               certiicato di residenza Storico 

 

 

 

 



 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.  47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a........................................................................nato/a a ............................................................, 
il............................................... con residenza anagrafica nel Comune di ............................................................ 
Via ........................................................................................................, n......... 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA 
 
> di essere residente nel Comune di Cormano da …………………………………………………………………… 
 
> che il proprio nucleo familiare, così come da Stato di Famiglia, risulta composto da: 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto.                                                    IL/LA DICHIARANTE 
 
...............................lì, .........................                                     ..................................................... 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è 

 sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure 
 sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dichiaro altresì di essere informato, giusta art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa 
 



 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.  47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 
 
Il/La sottoscritto/a........................................................................nato/a a ............................................................, 
il............................................... con residenza anagrafica nel Comune di ............................................................ 
Via ........................................................................................................, n......... 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA 
 
□ di essere cittadino/a   italiano/a o di uno Stato aderente all’Unione Europea. 
 
□ di essere cittadino straniero titolare di carta di soggiorno o in possesso di soggiorno come previsto della 
vigente normativa. 
 
□ di non essere titolare del diritto di proprietà o di altri diritti reali di godimento su unità abitativa adeguata alle 
esigenze del nucleo familiare nel territorio nazionale ed all’estero. 
 
□ assenza di precedente assegnazione in proprietà, immediata o futura, di unità abitativa realizzata con 
contributo pubblico o finanziamento agevolato in qualunque forma, concesso dallo Stato, dalla Regione, dagli 
enti territoriali o da altri enti pubblici. 
 
□ assenza di precedente assegnazione in locazione di un’unità abitativa di ERP, qualora il rilascio sia dovuto a 
provvedimento amministrativo di decadenza per aver destinato l’unità abitativa o le relative pertinenze ad 
attività illecite che risultino da provvedimenti giudiziari e/o della pubblica sicurezza. 
 
□ di non aver ceduto in tutto o in parte, fuori dei casi previsti dalla legge, l’unità abitativa eventualmente 
assegnata in precedenza in locazione semplice. 
 

□ non sia essere stato sfrattato per morosità da unità abitative ERP negli ultimi 5 anni ed di aver pagato le 
somme dovute all’ente gestore. 
 
□ non essere stato occupante senza titolo di unità abitative ERP negli ultimi 5 anni (L.R. n. 27/2009) 
 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto.                                                    IL/LA DICHIARANTE 
 
...............................lì, .........................                                     ..................................................... 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è 

 sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure 
 sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dichiaro altresì di essere informato, giusta art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa 
 


