
Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER L’ACCESSO AL FONDO REGIONALE DESTINATO AI NUCLEI 

FAMILIARI AI FINI DEL CONTRASTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA AI SENSI DELLA D.G.R. N. 376 DEL 

16.06.2025.

AL COMUNE DI BUONABITACOLO

Via Municipio

84032 Buonabitacolo (SA)

Il sottoscritto / La sottoscritta ………………………….…………….. (cognome) ………………………………………….… (nome)

C.F. ……………..…………….…………………….…. nato/a a ………………….…………………..…………………..…. il ……………………..

Residente a BUONABITACOLO indirizzo …………………………………………………………………………………………………….

Telefono ………………………………………………………. Email …………………………………………………………………………………….

Descrizione della situazione abitativa:

o  Abito in affitto

o Abito in proprietà

o Senza dimora

o Altra situazione …………………………………………………………………………………………………………………………………

Motivo della richiesta (descrivere dettagliatamente la situazione che ha determinato la necessità di

richiedere il fondo, ad esempio difficoltà economiche, sfratto, stato di indigenza, condizioni di salute, ecc…):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della decadenza 

dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR n. 445/2000 nel 

caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:

o Di essere cittadino/a italiano/A;
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o  Di essere cittadino/a di uno Stato appartenete all’Unione Europea;

o Di essere cittadino/a di uno stato non appartenente all’Unione Europea in possesso dei requisiti 

previsti dall’Avviso;

Si allega:

- documento di riconoscimento in corso di validità ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR 28.12.2000 n. 

445;

- attestazione ISEE ordinaria o corrente in corso di validità;

- dichiarazione che attesta la presa in carico del nucleo familiare resa e sottoscritta dall’Assistente Sociale 

(solo per la Misura 1);

- dichiarazione del proprietario dell’immobile/responsabile della struttura resa ai sensi dell’art.47 DPR 

445/2000 (solo nei casi di erogazione diretta ai sensi dell’art. 7 comma 4 delle linee guida regionali;

- ogni ulteriore documentazione idonea a dimostrare il possesso dei requisiti e delle condizioni previste da 

ciascuna Misura.

DATA ………………………………………....

IL DICHIARANTE

……………………………………………………..

(firma leggibile)
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