
ISTANZA PER ASSEGNAZIONE DI ALLOGGIO COLLETTIVO DI SERVIZIO A TITOLO ONEROSO 

(Art. 12 c. 3 D.P.R. 314/2006 – P.D.G. 1569 del 11 marzo 2014 – Nota GDAP 0076157 del 03/03/2017) 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________,  

Nato/a _______________________________________ (Prov. _______) e residente in_________________ 

____________________________ Via__________________________________________________ n.____ 

 In servizio effettivo presso: ________________________________________________________________ 

distaccato o in aspettativa o comandato presso: ________________________________________________ 

Indirizzo mail__________________________________________ n. cellulare_________________________ 

 

C H I E D E 

 

Alla S.V. Ill.ma di poter partecipare all’assegnazione di un alloggio collettivo di servizio (postazione letto o 

stanza singola) sito in Strada delle Campore n. 32, presso la Casa Circondariale di Terni, di cui al bando n. 1 

del 30.01.2026 Art. 12 c. 3 del D.P.R. 314/2006 - P.D.G. 1169 del 11 marzo 2014 – Nota GDAP 0076157 del 

03/03/2017. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci 

dichiarazioni e le false attestazioni, dichiara quanto segue (barrare le caselle che interessano): 

□ di non essere, né altra persona stabilmente convivente, titolare di un diritto di piena proprietà, ovvero                  

assegnatari in cooperativa o concessionari di un alloggio a canone agevolato da parte di Enti di diritto 

pubblico o privato o da parte di Amministrazioni pubbliche, fermo restando che le predette unità 

immobiliari non siano ubicate in Comuni limitrofi, distanti almeno 30 Km. dalla sede di servizio; 

 

 □ di essere in possesso di un provvedimento dell’autorità giudiziaria di separazione/divorzio, dal quale                                     

si    evince che l’unico immobile di proprietà o di fruizione a vario titolo non è né nella disponibilità, né 

nel godimento effettivo del sottoscritto 

□     di avere un’anzianità complessivo di servizio anni___________ mesi_____________ 

□     di avere un’anzianità di sede pari ad anni________________    mesi_______________ 

□      di non essere assegnatario di altro alloggio di servizio dell’Amministrazione  

□   di essere   assegnatario di un alloggio di servizio la cui concessione decade il ____________________ 

 

Data_____________________   (Firma) __________________________________________ 

ALLEGATO N. 15 


