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Comune di Follonica 
Largo Felice Cavallotti n° 1 
58022 Follonica (GR) 
Tel: +39 0566.59111 
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www.comune.follonica.gr.it 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER  LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

ASSEGNO DI MANTENIMENTO -  (ALL B let a-8 - L.R.T. 02/2019) 

 

Il richiedente ……...…………………………………………  ……………………………………… 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000, 

      Dichiara 

di essere (   ) separato legalmente con sentenza n° _________ del _________ 

                (   ) divorziato 

 

e di essere obbligato con provvedimento/sentenza n° _______ del _____________ emessa dal 

Tribunale di ____________________________, alla corresponsione di un assegno mensile di 

mantenimento a favore di: 

Nome Cognome Data di nascita Grado di parentela 

   

   

   

   

   

   

   

 

   

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

COABITAZIONE (ALL B a-3, b-6 - L.R.T. 02/2019 ) 

 

Il richiedente ………………..................................................................................................... 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 455/2000, 

      Dichiara 

 

che il proprio nucleo familiare coabita con il nucleo familiare del Sig. 

______________________________________, composto da:  

 

Nome Cognome Data e luogo di nascita 

  

  

  

  

 

 

  

  

Punteggio di cui all'allegato B let. a-3.  Attribuibile qualora entrambi i componenti NON  

      abbiano superato il 34° anno d'età. 

Punteggio di cui all'allegato B let. b-6.  Attribuibile qualora entrambi i nuceli familiari  

       siano composti almeno da 2 persone 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.  
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

COPPIE DI FUTURA FORMAZIONE 

 

ENTRAMBI I COMPONENTI DEVONO PRODURRE LA CERTIFICAZIONE ISEE DEL NUCELO 

FAMILIARE DI CUI SONO COMPONENTI 

Il richiedente……………….................................................. 

il cui nucleo familiare è composto da:     

Nome Cognome Data e luogo di nascita Grado parentela /affinità 

   

   

   

   

    

Dichiara 

 

che intende formare coppia futura con il Sig./Sig.ra ……………….................................................. 

residente in …....................................... via ……...................................................n........  

il cui nucleo familiare è composto da:     

Nome Cognome Data e luogo di nascita Grado parentela 
/affinità 

Residenza 

    

    

    

    

    

      

    

consapevoli delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito 

dall’art. 76 del D.P.R. 455/2000, 

       

Dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

(artt.38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

FAMILIARI FISCALMENTE A CARICO -  (ALL B let.a-6 LRT 02/2019) 

 

Il richiedente ……...…………………………………………………………………………………. 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000, 

       

dichiara 

che i sottoindicati componenti del proprio nucleo familiare risultano fiscalmente a carico ai sensi delle 

normative vigenti:   

 

    

Nome Cognome Data e luogo di nascita Grado parentela 
/affinità 

Reddito (ultima 
dichiarazione fiscale) 

    

    

    

    

    

    

 

 

         

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER  LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

INCIDENZA CANONE REDDITO (All. B let b-4 L.R.T. 02/2019) 

 

Il richiedente ……………………………………………… ……………………………………. 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000 

      Dichiara 

 

di essere conduttore dell’alloggio posto in via ___________________ con regolare contratto di affitto 

registrato in data _________________  con n. di repertorio ____________, e di pagare un canone 

annuo di locazione di € _________________, che risulta superiore almeno ad un terzo del reddito 

imponibile del nucleo familiare. 

 

Le caselle sottostanti devono essere necessariamente barrate 

 

Di aver corrisposto regolarmente il canone suddetto.   

 

Di essere moroso per le rate relative ai mesi di: ____________________________________ 

 

Di non aver percepito contributi a sostegno del canone di locazione 

 

Di aver percepito per l'anno 2021 un contributo di €____________________per il sostegno alla 

 locazione. 

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

(artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

PENDOLARISMO 

 

 

Io sottoscritto ………………………………………………  ………………………………………. 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000, 

 

      Dichiaro 

 

 che la mia attività lavorativa si svolge nel Comune ____________________ presso la Ditta 

____________________________ con sede in via ________________________; 

 dichiaro altresì che la distanza fra la località di residenza e il luogo di lavoro comporta una 

percorrenza di KM _________________________. 

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti delle normative nazionali e comunitarie in materia 

di protezione dei dati personali,  che i dati forniti  saranno trattati esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data …………………..                               Il Dichiarante 

 

       -----------------------------------    
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

 

CITTADINI DI ALTRO STATO TITOLARI DI PERMESSO O CARTA DI SOGGIORNO 

 

Il richiedente ……………………………………………………………………. nato a 

………………………………………….. il ………………………….., residente a 

______________________________, via ……..……………………………….….. n…… 

dichiara 

 

 

di essere titolare di carta di soggiorno rilasciata da 

……………..………………………….……………………… il ………………………………. valido sino a 

………………………… 

 

 

di essere titolare di permesso biennale di soggiorno rilasciato da 

……………..………………………….……………………… il ………………………………. e valido sino 

al ………………………… e di esercitare regolare attività: 

di lavoro subordinato presso la ditta…………………………. con sede a 

………………………………………… via ……………………………………………; 

attività di lavoro autonomo: 

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

……………………………………………………………………………………………………….. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER  LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

PRECARIETA’ ABITATIVA (All B. b.3 LRT 02/2019) 

 

Il richiedente ……………………………………………………………………………………… 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000 

 

 

      dichiara 

 

 

 di essere assegnatario a titolo precario della unità abitativa posta in 

_____________________________, via  ____________________, regolarmente occupata, in virtù 

del seguente provvedimento _______________________ emesso da _____________________   in 

data ___________; 

 

 

 di alloggiare in appartamento privato, regolarmente occupato, procurato dai Servizi di Assistenza 

Comunali, il cui canone di affitto è    parzialmente o  interamente corrisposto dal Comune 

stesso, come da documentazione allegata. 

 

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER  LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

PROPRIETA’ IMMOBILIARI 

Il richiedente ………………………………………………………..………………………………… 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000 

DICHIARA 
(art. 46 –  DPR 455 / 00) 

che a carico del proprio nucleo familiare: 

Non sussistono titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato alle 

esigenze del nucleo familiare ubicato ad una distanza pari o inferiore a 50 KM dal Comune di 

_______________________________. 

L'alloggio è inadeguato alle esigenze del nucleo familiare quando ricorre la condizione di 

sovraffollamento come determinata dall art. 12, comma 8 della L.R.T. 02/2019. 

 

Sussistono n° ____ titolarità di diritti su alloggi o locali ad uso abitativo: 

 

proprietario dell’immobile Sig. 

 

 

 

Natura 
imm.le 

via Località Mq  N° vani 
catastali 

Valore 
catastale 

Titolo 
della 
proprietà 

Quota 
della 
proprietà 

         

         

         

         

         

         

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.  
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER  LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

PROPRIETA’ IMMOBILIARI 

Il richiedente ………………………………………………………..………………………………… 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000 

DICHIARA 
(art. 46 –  DPR 455 / 00) 

che a carico del proprio nucleo familiare: 

 

Sussistono n° ____ titolarità di diritti di proprietà e/o usufrutto e/o uso e/o abitazione su 

 immobili e/o locali ad uso abitativo: 

 

Proprietario dell'immobile Sig: 

________________________________________________________ 

 

Natura 
imm.le 

Via Località N° vani utili Rendita 
catastale 

Titolo della 
Proprietà 

Quota della 
proprietà 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER  LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

RILASCIO ALLOGGIO PER PROVVEDIMENTO ESECUTIVO DI 

SFRATTO PER FINITA LOCAZIONE, PER MOROSITA’ INCOLPEVOLE  COME DEFINITA 
DALL’ART 14 COMMA 3 O DI PROVVEDIMENTO DI ESPROPRIAZIONE FORZATA A SEGUITO 
DI PIGNORAMENTO (All. B let. b-5 L.R.T. 02/2019). 
 

Il richiedente ………………………………………………  ……………………………………… 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000 

      Dichiara 

di essere sottoposto a provvedimento esecutivo di sfratto per: 

 

finita locazione, provvedimento emesso da __________________________________con 

sentenza n. ________ del ______________. 

 

 

morosità incolpevole provvedimento emesso da ______________________________con 

sentenza n. ________ del ______________, allego documentazione attestante la morosità incolpevole 

come definita dall'articolo 14, comma 3 della L.R.T. 02/2019. 

 

 

espropriazione forzata a seguito di pignoramento, provvedimento emesso da 

__________________________________con sentenza n. ________ del ______________. 

 

 

 

(N.B. I suddetti sfratti e le relative convalide devono avere data certa, anteriore alla data di 

pubblicazione del bando e comunque non superiore ad anni 2) 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER  LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

CONDIZIONI DI STORICITA' DELLA PRESENZA NEL COMUNE 

(ALL. B let. C-1 L.R.T. 02/2019) 

Il richiedente  ……...…………………………………………  ……………………………………… 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000 

      Dichiara 

che il richiedente o un componente del proprio nucleo familiare ha, in modo continuativo, residenza 

anagrafica o attività lavorativa, alla data di pubblicazione del bando, nel Comune di Follonica da: 

 

(  )     3 anni 

(  )     5 anni 

(  )   10 anni 

(  )   15 anni 

(  )   20 anni  

Cognome Nome Residenza anagrafica nel comune di Follonica  
dal 

  

  

  

Cognome Nome Attivita lavorativa 
dal 

Presso la ditta: denominazione 
sociale o partita 

iva   

Con sede 

     

     

     

     

  

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER  LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

CONDIZIONI DI STORICITA' contribuzione al Fondo GESCAL 

(ALL B let c-3 L.R.T. 02/2019) 

 

Il richiedente ……...…………………………………………  ……………………………………… 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000 

      Dichiara 

che il medesimo o un componente del proprio nucleo familiare ha versato contributi al fondo 

GESCAL per un periodo non inferiore ad anni: 

 

(  )    5 anni 

(  ) 10 anni 

  

Cognome Nome contribuzione 
dall' anno                                       all' anno 

  

  

  

  

  

  

 

ALLEGARE DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA DICHIARAZIONE 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

 

CONDIZIONI DI STORICITA' DELLA PRESENZA NELLA GRADUATORIA (ALL. B lett. c-2 LRT 

02/2019 

 

 

Il richiedente ……...………………………………………………………………………………. 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000 

 

       

Dichiara 

 

che lo stesso o il seguente componente del proprio nucleo 

familiare________________________________________________________________________ 

 

 

 è stato continuativamente presente nella graduatoria per l’assegnazione alloggi dal 

___________________; 

 

 

 è assegnatario, con presenza continuativa del nucleo nello stesso, di alloggio ERP n.____ posto in 

via ______________________ con utilizzo autorizzato dal _____________. 

 

 

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n 455) 

 

FUNZIONALMENTE COLLEGATO ALLA DOMANDA PER  LA FORMAZIONE DELLA 

GRADUATORIA GENERALE PER L’ ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI ERP- ANNO 2025 

VALORE PROPRIETA' IMMOBILIARI 

 

Il richiedente…………………………………………………………. ……………………………… 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000 

DICHIARA 
(art. 46 –  DPR 455 / 00) 

            

che a carico del proprio nucleo familiare: 

 

Non sussistono titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su immobili o quote di essi 

ubicati su tutto il territorio italiano o all'estero, ivi compresi quelli dove ricorre la situazione di 

sovraffollamento, il cui valore complessivo sia superiore a 25.000,00 euro, fatti salvi gli immobili 

utilizzati per l'attività lavorativa prevalente del richiedente. 

 

Sussistono n° ____ titolarità di diritti su alloggi o locali ad uso abitativo: 

 

Proprietario Natura imm.le Località Valore 
complessivo 
immobile/VALORE 
IMU  

Quota della 
proprietà 
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Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

______________________________, lì __________ 

 
I cittadini, con esclusione per coloro in possesso dello status di rifugiato o protezione sussidiaria ai sensi del decreto legislativo 

19 novembre 2007, n. 251 (Attuazione della direttiva 2004/83/CE recante norme minime sull'attribuzione, a cittadini di Paesi 

terzi o apolidi, della qualifica del rifugiato o di persona altrimenti bisognosa di protezione internazionale, nonché norme minime 

sul contenuto della protezione riconosciuta), che non autocertifichino la residenza fiscale in Italia, devono presentare, ai sensi 

del combinato disposto dell'articolo 3, comma 4, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo 

unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e dell'articolo 2 del 

regolamento emanato con decreto del Presidente della Repubblica 31 agosto1999, n. 394 (Regolamento recante norme di 

attuazione del testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello 

straniero, a norma dell'articolo 1, comma 6, del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286), la documentazione reddituale e 

patrimoniale del paese in cui hanno residenza fiscale. 

La predetta disposizione non si applica nei confronti dei cittadini di paesi terzi qualora convenzioni internazionali dispongano 

diversamente o qualora le rappresentanze diplomatiche o consolari dichiarino l'impossibilità di acquisire tale documentazione 

nel paese di origine o di provenienza. 

La disposizione non si applica altresì quando i cittadini interessati dimostrino di aver presentato agli organi competenti la 

richiesta di documentazione senza averla ottenuta entro i trenta giorni successivi, anche nel caso in cui tale termine superi la 

data di scadenza del bando. 
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