AL COMUNE DI BIELLA

Ufficio Politiche Abitative

Il sottoscritto
(cognome) (nome)
nato a ( ) il
(luogo) (prov.)
residente in Biella Via n. dal

rivolge domanda di assegnazione, per un periodsimasdi due annj di un mini-alloggio di
Edilizia Sociale di proprieta Comunale in Biella\4a Conciatori n. 28 , a nucleo familiare
composto da 1 o 2 persone in situazione di emeegabitativa, ai sensi dell’Art. 10 L.R. 372010,
delle D.G.C. n. 357 del 24/09/12 e n. 377 del 08/20ed a tale scopo dichiara di appartenere ad
una delle seguenti categorie (dichiarazione soistwi certificazione e dell’atto di notorieta’sa

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 thbee 2000, n. 445):

(‘barrare con una X le caselle interessate)

Q essere in servizio presso la seguente Forza dditi®@dal
a POLIZIA DI STATO

a CARABINIERI

a GUARDIA DI FINANZA

oessere in possesso del seguente reddito complegsiveepito dal nucleo richiedente nel 2011
£€. (allegare modello CUD/730)

o essere in una delle seguenti situazioni di ememyabitativa:

a SFRATTO
o Estremi della sentenza esecutiva di sfratto : RG data convalida termine per
I'esecuzione al

o SISTEMAZIONE OCCASIONALE O TEMPORANEA
o CASERMA
o ALLOGGI FORZE DELL'ORDINE
o ALTRO

0 SEPARATO/A O DIVORZIATO/A con obbligo al rilascio dell'abitazione coniugale
a Estremi della sentenza di separazione/divorzio.tBexd N. addi
presso il tribunale di

o che intende presentare domanda oltre che perssosiache per

Cognome e Nome Grado parentela Nato a /il

o Non essere titolare di diritti esclusivi di propéie di altri diritti reali esclusivi di godimensu alloggio di
categoria catastale Al, A2, A3, A7, A8, A9 e AlQcalo nel territorio regionale

a Non aver ceduto in tutto o in parte I'alloggio diilzia Sociale eventualmente assegnato in preazdin
locazione



RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI
Cognome Nome
Via n. Comune
CAP n. telefonico
Data / / Firma

Si ricorda che la firma dovra essere apposta direhzin funzionario del Comune di Biella oppure @dov
essere allegata copia di un documento di riconaadionin corso di validita
In caso di firma apposta dinanzi ad un funziondebComune:

Si attesta che il sig./sig.ra ha firmato la presente

autocertificazione dinanzi all’ addetto allo spaltd ............ccooiiiiiiiiiiiiii

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codicamnateria di protezione dei dati personali): i datpra
riportati sono prescritti dalle disposizioni vigemt fini del procedimento per il quale sono ricdtiee
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Ai sensi del d.Igs. 196/2003, si comunica che ferinazioni contenute in questa nota e negli evdintua

allegati sono rivolte esclusivamente al destinatarindirizzo e possono contenere informazioremsate
e/o coperte da segreto professionale, il cui @blizomunicazione e diffusione sono vietati

Data / / Firma




