
ISTANZA PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI UN ALLOGGIO DEMANIALE DI SERVIZIO A 

TITOLO ONEROSO  

CONTRASSEGNARE CON UNA X LA CASELLA RIFERITA AL BANDO 

 

 DI CUI ALL’ART. 5 DEL D.P.R. 314/06 (SEDI DISAGIATE) 

 DI CUI ALL’ART. 6 DEL D.P.R. 314/06  

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________,  

Nato/a _________________________________________Prov._______ e residente in________________ 

_(Via -Piazza) ____________________________n._______________________________________________ 

 In servizio effettivo presso: ________________________________________________________________ 

Matricola Polizia Penitenziaria_____________________Partita Stipendiale Comparto 

Ministero_________________ Codice Fiscale________________________________telefono____________ 

Indirizzo mail_____________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

Di poter partecipare al Bando n°______ del ____/____/____ per l’assegnazione di un alloggio demaniale di 

servizio   sito in  Via________________________________________________________ presso  la sede 

di_________ sulla base vigente P.D.G. indicante i criteri e modalità per l’assegnazione degli alloggi demaniali 

di servizio ad uso dell’Amministrazione penitenziaria e a tal fine: 

DICHIARA 

Di essere pienamente a conoscenza dei contenuti previsti dal Bando nonché delle disposizioni previste dal 

vigente P.D.G. riguardante i criteri e modalità per l’assegnazione degli alloggi demaniali di servizio ad uso 

dell’amministrazione penitenziaria e di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritieri e di 

falsità negli atti, oltre alle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 25/12/2000, n. 445) decadono i 

benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 25/12/2000, n. 445): 

CONTRASSEGNARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE 

□ di non  essere,  compreso ciascun componente del proprio nucleo familiare, titolare di un diritto di piena  

Proprietà o in usufrutto, ovvero  assegnatari in cooperativa o concessionari di istituto autonomo case 
popolari (ad esempio ATER) o di un ente pubblico o Amministrazioni dello Stato ubicato nella località sede di  
servizio o comunque in località prossima a quella di servizio e distante non oltre 30 Km dal confine comunale; 

□     di avere un’  anzianità complessiva di servizio nell’Amministrazione penitenziaria  al momento della 

pubblicazione del bando di anni ___________  mesi ____________; 



□     di avere un’anzianità di sede ove è ubicato l’immobile posto a bando al momento della pubblicazione 

del bando di anni________________     mesi_______________; 

□      di non essere assegnatario di altro alloggio di servizio dell’Amministrazione (ad esclusione artt. 3 e 12 

c.1 e 3 del D.P.R. 314/06); 

□      di aver già usufruito di un alloggio demaniale di servizio di cui agli art. 5 o 6 del D.P.R. 314/06; 

□      di essere attualmente assegnatario di un alloggio di servizio di cui agli articoli 5 o 6 del D.P.R. 314/06 

la cui concessione decade il___/___/___ e di poter partecipare alle procedure per l’assegnazione 

dell’alloggio messo a bando in posizione di riserva rispetto agli altri istanti, impegnandosi a rilasciare con 

immediatezza l’alloggio già in concessione in caso di assegnazione del nuovo alloggio posto a Bando; 

□      di essere attualmente assegnatario di un alloggio di servizio di cui agli artt. 3 o 12 c. 1 e 3 del D.P.R. 

314/06 per il quale non è prevista la posizione di riserva, impegnandosi a rilasciare con immediatezza 

l’alloggio già in concessione in caso di assegnazione del nuovo alloggio indicato nel Bando; 

□      che il suo nucleo familiare è composto, oltre al sottoscritto, (indicare nome cognome, data di nascita, 

          relazione di parentela e se è convivente a carico o meno) da : 
 

 
COGNOME 

 
NOME 

DATA 
DI  

NASCITA 

 
GRADO DI PARENTELA 

CARICO 
Indicare 
SI O NO 

     

     

     

     

     

 

□      di essere, e/o avere, tra i componenti del nucleo  familiare,   persona/e disabile/i  come si evince 

dall’allegata certificazione   sanitaria che  è    prodotta, in  originale o  copia  conforme,  del  verbale  di  
           accertamento   di handicap rilasciato dalla Commissione di cui all’art. 4 della Legge 104 /92; 

□      di avere un reddito calcolato ISEE calcolato pari a € ______________________; 

□      Si allega autocertificazione/i del/i componente/i maggiorenne/i del nucleo familiare di vivenza a 

carico; 

□      Si allega autocertificazione medica attestante legge 104/92: 

Il sottoscritto ritiene di dover precisare quanto 

segue:__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



 
Data_____________________    

 

                                                                     (Firma) __________________________________________ 

                                              

 

 
 


