ISTANZA ASSEGNATARIO ACQUISTO ALLOGGIO A FAVORE DI UN FAMILIARE CONVIVENTE
LEGGE 560/93 ART.1 COMMA 6

AI’TACP Catania
Serv.Cessione Immobili
Via Dottor Consoli, 80

CATANIA
Codice Alloggio
Il/La sottoscritto/a CF.
nato a il residente in Via
n. sc. int tel.
assegnatario dell'alloggio sito in Via
n.

CHIEDE
a Codesto spettabile Istituto che l'alloggio medesimo, ai sensi dell'art. 1 coma 6 della Legge

24/12/1993 n. 560 e successive modifiche ed integrazioni, venga ceduto in compravendita a favore di

proprio familiare convivente da data antecedente ad anni due rispetto

alla medesima Legge 560/93, ci¢ fatto salvo il diritto di abitazione a favore del suddetto assegnatario

Sig./Sig.ra

Pertanto si autorizza codesto IACP a perfezionare il trasferimento dell’alloggio a favore di

ai sensi della citata legge.

Catania li FIRMA

ALLA PRESENTE ALLEGARE COPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Informativa sulla tutela della privacy: decreto legislativo n.196/2003

[ dati richiesti in tale modulo sono utilizzati da IACP Catania per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per le finalita
specifiche

del procedimento per il quale sono dichiarati, e nei limiti delle leggi e dei regolamenti.

I dati sono trattati con modalita prevalentemente informatizzate e nel rispetto delle finalita perseguite dall'TACP.

1 dati in possesso di IACP Catania possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni
istituzionali. Titolare del trattamento dei dati é IACP Catania.

Lei pud accedere ai propri dati personali per verificare l'utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarii nei limiti previsti
dallalegge, oppure per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge, secondo quanto previsto dall'art.7
del D.Legs.196/2003, rivolgendosi al Titolare del trattamento:IACP Catania Via Dott. Consoli n. 80 — Catania

Firma




ISTANZA ACQUISTO ALLOGGIO FAMILIARE CONVIVENTE
LEGGE 560/93 ART.1 COMMA 6

AII’TACP Catania
Serv.Cessione Immobili
Via Dottor Consoli, 80

CATANIA
Codice Alloggio
Il/La sottoscritto/a CF.
nato a il residente in Via
n sc. int tel.
FAMILIARE CONVIVENTE del Signor assegnatario
dell'alloggio sito in Via n.

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti per l'acquisto dell'alloggio popolare ai sensi dell'art. 1 coma 6 della Legge

24/12/1993 n. 560 e successive modifiche ed integrazioni.
CHIEDE

che l'alloggio medesimo venga ceduto in compravendita a favore del sottoscritto e cid fatto salvo il diritto di

abitazione a favore del suddetto assegnatario Signor

Allego: AUTOCERTIFICAZIONI STATO DI FAMIGLIA E RESIDENZA STORICA

Catania li FIRMA

ALLA PRESENTE ALLEGARE COPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Informativa sulla tutela della privacy: decreto legislativo n.196/2003

[ dati richiesti in tale modulo sono utilizzati da IACP Catania per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per le finalitd
specifiche

del procedimento per il quale sono dichiarati, e nei limiti delle leggi e dei regolamenti.

[ dati sono trattati con modalita prevalentemente informatizzate e nel rispetto delle finalita perseguite dall'IACP.

[ dati in possesso di [ACP Catania possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni
istituzionali. Titolare del trattamento dei dati é IACP Catania. .

Lei puo accedere ai propri dati personali per verificare l'utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti
dallalegge, oppure per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge, secondo quanto previsto dall'art.7
del D.Legs.196/2003, rivolgendosi al Titolare del trattamento:IACP Catania Via Dott. Consoli n. 80 — Catania

Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DELLO STATO DI FAMIGLIA STORICO
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

I/1a sortoscritto /a

nato 4

residente a ( yinn Via o

consapevole delle sanzioni penali, nel easo di dicharazioni non veritieze, di formazione o vso di att falsi, ciclunmare dalPact. 76 del D.P.R. 445 del
28 dicembre 2000, nonché di quante previste dall'art. 75 del D.P.R. cieato cea la decadenza dei benelict conseguend al provvedimenio

eventualmente emaoaro sulla base della dichinsazione non veritiern,

DICHIARA

che alla data del / / ) la famuglia di
decedut___ nel Comune di
in data / / abitante in vita in
1n via 1.

era cost composta:

Nemro | COGNOMEENOME e NASCITA L R
e L : RN wogo - Sl UDATA ol pacentela
L —S
2. /___/

3. /__/
/ /

e
.

\\
~ ] ~1 -~

Y S A
/ /

10.
11.

Dichiagn di essece mformare | al seasi ¢ per gl eftetti di cw all'act. 10 della legge 675/96 che { dati personali raceolti snrnno tearrad, anche con strument

mlormatiel, esclustvnmente nell'snbito del procedimento per i quale la presente dichinazioue viene resu

(luogo, daca)
[L DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sosticuisce a wi ghi efferti e normali cectificazioni richieste o destinate ad
una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

La presente dicluarazione ha valicita per 6 mest (ase, A1 D P.R. 445/2000); se i doctunenti che sostituisce hanao vulidita wmaggiore b la stessa valicdica dli essi.

Tale dichinazione puo essere trasmessa via £1x o con strwment telematict {act. 38 D.P.R. 443/2000)

La maneata aceettazione della presente dichiacazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 4.45/2000)

Eseate da imposta di bollo ai sunsi dellut. 37 D.P.R. 443,200




AUTOCERTIFICAZIONE DI RESIDENZA STORICO
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

[1/1a sottoscritto/a

il

nato/a in

Via n.

residente in

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria responsabilita

DICHIARAdi ESSERE RESIDENTE

n.

in ( ) in via/piazza
dalla data del ¢ di aver effettuato i seguenti cambi di residenza /o abitazione :
e dal al n via
e dal al in via
o dal al in via
o dal al in via

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 30
giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data) IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amuninistrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e al privati che vi consentono.Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. n. 445/2000



ALL. 3

COAN VI Vg ) EL‘Q:_

AT A ey

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA”
(T.U. D.P.R. 28/12/2000 n.. 445)

L’snno il giomo del mese di _1_softoscritt _nat_
a . e residente in
Via
- nells qualita di assepnatario {oppure}
- nella qualid & Familiare convivente
DICHIARA sotto Ia propria persopale responsabilita:

8)  dinos essere titolare df dided di proprietd, usufiulte, uso e/o abitazione di alloggio
adsgunto alle esigenze del suo nuclen familians nel comune di residenzs; .

b)  di non exsere titolare i dicitti di e alla precedente letiers 2) su uno o pit alloggi, ubicati
in qualsiasi Jocalits il cui valore Iocativo complessivo, dsterminato ai sensi dell’art §2 della
legge 2771778 0397, sin almeno pari al valore locativo di allopgio adeguato con condizion;
abitative medie nell’ambito del Commume di residenzs;

<) di non avere msj otienuto Passegnezions in proprietd immediata o futura di alloggi realizzati
©on contribiti pubblici ¢ di son avere mai otienuio finanziamenti agevolati in gualungue -
forma concessi dallo Seato o da Emti pubblici per Pacquisic di abitazione;

) di sbitare siabilmente pell ‘alloggio assegnatg;

€) dinon evere edibity Palloggio ad sttivita illecite ed iramorali;

D che ¢ stata emessa mef Joro confronti dichiarazione di decadenza di assegnazione;

8) di non avers eseguito nell 'umit immobiliare assegnets e refative pertinenze innovazioni o
modifiche di alcun gesere dal giomo di consegna dell'immobile; :

b) di avere eseguito neli*unith immobiliare assegnata ¢ relative pertinenze per le quali ¢ siata

i ooncessione in swmatoria in data

rilesciata dal Stadaeo di
i) che i requisiti d o alle fettere a), b) ¢ ¢) somo possedute anche da parte di tutti §
voraponenti il proprie nucleo famnilisre, .1 _ sotioscritt __ dichins alresi di svere in uso
- Punig immobiliare, assegnata a titolo di Tocazione dal s
i) di essere in regola cop § pagamenti dei canoni di locazione e delle spese accessoric;
k) di avere riscontrato ¢ verificato esatte identificazions catastale dell’unit2 immobilisre
suddetta riportandone gli estremi nella domanda di acquistp;
@ autocertificozione relativa alla residenza ¢ alla situazione familiare dell’acquirente.

Firma

1 Funzionario addetso




FAHCIA RS ConvivieN 1d

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI CATANIA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTESTATO DI NOTORIETA’

{ARTA7 D.P.R. 445/2000)

CODICE ALLOGGIO

Y sonoserinoe

nato g

codice fiscale
Via

residente in
 DICHIARA

Sotto In propris responsabilitd, ai sensi dell'srtdé del T.U. sulle disposizioni in matenia di
documentazione amminicirativa, approvato con DPR n.445 del 28/12/2000, consagevole delle
responsabilitd ¢ delle sanzioni penali di cui all’art.76 del medesimo DPR per false attestazioni e

dichiasazioni mendaci:
=  Di essere in possesso dell'alloggio sito in Via :
di non aver mai proceduto al subeffitio e di non essere mai siatp diffidato per inosservanza

dafle norme contrattuali; ' ‘
di non essere tilolase del dirifto di propriets, usufrutio di uso o di abilazione sv di un

ailoggio adezuato alle esigenze del nucléo familiare ovvero in qualsiasi lesalitd di uno o
pit alloggi ehe dédotte lo spese pells misura del 25% consentano un reddito annvo

@

superiore a Euro 206.58;
che né il softoscrito né elesno dei componenti il mucleo familisre ha oftenuio

Fassegnazione di aliro alloggio costruito con il contributo deila Regione o delio Stalo;.
che né a carico def sotioscritio né a carico dei conviventi sussistono pmwr@smemx che
epplicano uns misma di prevenzione o dispongono divieti o decadenze 4i cui alls Legge

375/65 e successive modificaziont; ' o
che mion 2 a conoscenza dell’esistenzn 2 proprio carico o a carico dei comviventi di

procedimenti in corso per I'applicazione di misure di prevenzione per Je disposizioni di
divieti o decadenzz di cui alla Legge 575/65 e successive modificazioni.

Letio, confermato e sottoscritio

Data [L DICHIARANTE

(riservato all*Ufficio)
Attesio che la sottoscrizions della dichiarazione di cui sopsa ¢ stata apposta in mia presenza dal
identificato  mediante

....................................................

IL FUNZIONARIO

auta?



