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Matchbox | via FANTONI, 11 BERGAMO 

MODULO PERSONE FISICHE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DOMANDA DI LOCAZIONE 
 

 

 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE: 
 

Nome e cognome  

Data e luogo di nascita  

Cittadinanza   

Codice fiscale  

Indirizzo di residenza   

Telefono/i  

Indirizzo e-mail   

Professione   

Tipologia del contratto di 

lavoro 
  determinato    indeterminato    autonomo    altro 

Codice IBAN C/C  

 

CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DI UN TRILOCALE IN LOCAZIONE A CANONE AGEVOLATO 

E, A TAL FINE DICHIARA, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria 

responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di 

dichiarazione mendace, 
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LA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE CON IL QUALE INTENDE ABITARE 
 

Nome e cognome Parentela con il 

candidato 

Data di nascita cittadinanza Codice fiscale 

     

     

     

     

 

DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI DI BASE RICHIESTI DALL’AVVISO PUBBLICO 

 

a. cittadinanza italiana o titolo di soggiorno regolarmente riconosciuto; 

b. almeno un membro della famiglia ha una occupazione lavorativa; 

c. nessuno componente della famiglia è proprietario di alloggio adeguato alle 

esigenze del nucleo familiare nel territorio provinciale; 1 

d. ISEE-Erp familiare non superiore a € 40.000;  

e. avere una fonte di reddito adeguata a sostenere le spese di locazione 

(indicativamente l’incidenza del costo dell’alloggio sul reddito non deve superare 

il 30%); 

f. essere disponibile ad occupare almeno 8 ore al mese nelle attività del progetto 

Matchbox. 

 

CONTROLLI 

Il candidato dichiara di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli 

diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. A tal fine il candidato si 

impegna a fornire tutta la documentazione che fosse necessaria a Fondazione Casa 

Amica per la verifica delle condizioni di accesso al progetto. 

 

 

                                                 
1
 È da considerarsi adeguata l’unità abitativa con una superficie convenzionale complessiva, data dalla superficie utile più il 20% per 

aree accessorie e servizi, nelle seguenti misure: 
Superficie convenzionale in mq. 
Sup. utile Sup. accessoria Sup. totale Componenti nucleo familiare 
45 9 54 1 – 2 
60 12 72 3 – 4 
75 15 90 5 – 6 
95 19 114 7 o più 
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CONOSCENZA ED ACCETTAZIONE DELL’AVVISO PUBBLICO 

Dichiara infine di aver preso conoscenza di tutte le norme contenute nell’avviso di 

assegnazione degli alloggi in locazione a canone concordato e di possedere tutti i 

requisiti di partecipazione in esso indicati. 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI 

Dichiara di autorizzare che i dati personali forniti con la seguente dichiarazione ed 

allegati per sé e per i componenti del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs 

196/2003, nonché i contenuti di cui agli artt. 23 e 24 dello stesso, inclusi quelli 

“sensibili” di cui agli artt. 4 e 20 del citato d.lgs, siano trattati unicamente per le 

finalità connesse all’avviso e all’assegnazione degli alloggi. 
 

Luogo Data Firma 

 

 

  

 

 

In allegato: 

 Carta d’identità del richiedente 

 Eventuale titolo di soggiorno 

 Ultima dichiarazione dei redditi 

 Ultime due buste paga (se lavoratore dipendente) 

 Eventuale modello C/2 storico (c/o Centro per l’impiego) 

 Estratto conto patrimonio mobiliare 

 Altro (specificare) …………………………………………………………… 

 

 


