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ALLA  PREFETTURA DI BARI 

 

tramite l’Ufficio di appartenenza (specificare): 

_______________________________________  

sito in __________________________________ 

Via_____________________________________ 

Tel. _____________________________________ 

e-mail___________________________________ 

PEC____________________________________ 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE i 
 

PER L’ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE DI N. 32 ALLOGGI DI EDILIZIA 

SOVVENZIONATA SITI NEL COMUNE DI MOLFETTA  

 
(N.B.:Per la compilazione del presente modello, usare caratteri stampatello maiuscolo con scrittura chiara e barrare le 

caselle corrispondenti alle situazioni da dichiarare. – La presente domanda di partecipazione dovrà essere correttamente 

compilata in ogni sua parte.)  

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ..…….……………………………………………………………… 

nato a  ………………………………..……………Prov. ………... il ………………………………. 

Codice fiscale  ……………….……………………………stato civile …………….……………….. 

Numero telefonico fisso…………………………..cellulare………………………………………… 

Indirizzo e-mail….…………………………………………………………………………………… 

 

presa visione dell’avviso del Prefetto di Bari pubblicato il 18 luglio 2018 per l’assegnazione in 

locazione di n. 32 alloggi di edilizia sovvenzionata situati nel Comune di Molfetta, finanziati ai 

sensi dell’art. 18 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito in legge 12 luglio 1991, n. 

203; 

 

avvalendosi di dichiarazione sostitutiva di certificazioni, ai sensi dell’art. 46 DPR 28 dicembre 2000 

n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa) e consapevole che: 

a) ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti 

falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;  

b) ai sensi dell’art. 75 del citato decreto, nel caso di dichiarazioni non veritiere, il 

dichiarante decade dal beneficio ottenuto; 

c) ai sensi dell’art. 71 del citato decreto, la Prefettura di Bari ha titolo a promuovere ogni 

accertamento ritenga necessario, per verificare che la presente dichiarazione corrisponda 

a verità; 

 

CHIEDE 
 

di partecipare al concorso per l’assegnazione di n. 32 alloggi di edilizia sovvenzionata, realizzati ai 

sensi dell’art. 18 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito in legge 12 luglio 1991 n. 

203, situati nel Comune di Molfetta, ed a tal fine  
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DICHIARA 
1. residenza 

 di essere residente nel Comune di …………………………………………..….………. 

Prov. ….… via/piazza ………………………….………………………... n. …………. 

C.A.P. ….……………… 

 

2. stato di servizio 

 di appartenere alla seguente Amministrazione: 

a) Polizia di Stato          

b) Arma dei Carabinieri          

c) Guardia di Finanza          

d) Polizia Penitenziaria          

e) Arma Carabinieri Forestale          

f) Vigili del Fuoco          

g) Ministero della Giustizia         

h) Amministrazione Civile del Ministero dell’Interno      

i) Altra Amministrazione (specificare) _______________________________   
 

(N.B. in tale ultimo caso per l’ammissione dell’istanza dovrà essere allegata una specifica dichiarazione del 

Capo dell’Ufficio di appartenenza attestante la prestazione da parte del richiedente di un servizio comportante 

l’effettivo impegno o coinvolgimento nella lotta alla criminalità organizzata) 

 

 che è stato assunto in data       _____ / _____ / ________ 

 di rivestire la qualifica di         ____________________________________________ 

 che la sede di servizio è ubicata in_________________________________________ 

 di prestare servizio presso il seguente Ufficio: _______________________________  

dal ___/___/_____ 

 di prestare servizio nell’ambito della provincia di Bari dal _____ / _____ / ________ a 

seguito di ii: 

 trasferimento d’ufficio (indicare provincia di provenienza __________________ ) 

 assegnazione nella sede a seguito di concorso (indicare provincia di residenza prima 

del concorso   __________________ ) 

 trasferimento a domanda (indicare provincia di provenienza __________________) 

 

3. ubicazione e ampiezza dell’alloggio attualmente occupato: 

 di non essere già assegnatario di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica o di 

altro alloggio assegnato ai sensi dell’art. 18 legge 12.7.1991, n. 203, adeguato al 

proprio nucleo famigliare, o di alloggio di servizio fruito a titolo gratuito; 

 di essere assegnatario di un alloggio, non adeguato al proprio nucleo famigliare, 

realizzato ai sensi dell’art. 18 Legge 12.7.1991, n. 203, nel Comune di 

____________________________in via _____________________________di n. 

vani__________ 

 di occupare attualmente un alloggio a titolo di (specificare se locatario, proprietario, 

accasermato, assegnatario di alloggio di servizio, ecc.) 

…………………………………….……, (qualora assegnatario di alloggio di 

servizio dichiarare se a titolo gratuito o oneroso) ………………….., posto nel 

Comune di ..............................................Via/piazza/loc. 

……………………………..…… n. ..…, avente le seguenti caratteristicheiii: 

- Numero dei vani, esclusi gli accessori, pari a n. ________ ; 

- Superficie complessiva di mq __________ .  
(barrare la casella relativa alla eventuale situazione da dichiarare) : 
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 che per l’alloggio attualmente occupato è stato disposto lo sfratto esecutivo. (N.B. In 

questo caso occorre allegare copia della sentenza di sfratto. - In mancanza non sarà 

attribuito il relativo punteggio). 

 che, conformemente alle prescrizioni contenute nel sopraccitato avviso per 

l’assegnazione, il sottoscritto (cognome e nome) 

.…….………………..…………dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi di 

legge, che l’alloggio attualmente occupato risulta essere insufficiente in rapporto alla 

composizione del nucleo familiare. 

 che l’alloggio attualmente occupato è stato dichiarato igienicamente inidoneo 

dall’autorità competente (A.S.L.). (N.B. In mancanza di copia della dichiarazione 

non sarà attribuito punteggio). 

 di non essere titolare, il sottoscritto o altro componente del proprio nucleo familiare, 

di diritti di proprietà, di usufrutto, di uso o di abitazione su un alloggio adeguato alle 

esigenze del proprio nucleo familiare ubicato nel Comune di Molfetta. 

 di essere titolare, il sottoscritto o altro componente del proprio nucleo familiare, di 

diritti di proprietà, di usufrutto, di uso e di abitazione su un alloggio ubicato nel 

Comune di Molfetta, avente le seguenti caratteristiche: Vani, esclusi gli accessori, 

n.________  - superficie mq. ______ (descrizione dei locali) :   

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________e che, conformemente alle prescrizioni contenute nel 

sopraccitato avviso per l’assegnazione, il sottoscritto (cognome e nome) 

..…….………………..…… dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi di legge, 

che il predetto alloggio risulta essere insufficiente in rapporto alla composizione del 

nucleo familiare. 

 di essere titolare, il sottoscritto o altro componente del suo nucleo familiare, di diritti 

di proprietà, di usufrutto, di uso e di abitazione su un alloggio ubicato nel Comune di 

Molfetta, dichiarato igienicamente inidoneo dall’autorità competente (A.S.L). N.B.: 

In tal caso dovrà essere allegata copia della predetta dichiarazione. 

 

4. composizione della famiglia e situazione dei redditi: 

 il sottoscritto (cognome e nome) ..…….………….….…………dichiara, sotto la propria 

responsabilità ai sensi di legge, che il proprio nucleo familiare, alla data di pubblicazione 

del bando (18 luglio 2018), è composto dai seguenti soggetti e si trova nelle condizioni di 

reddito di seguito specificate con la distinta indicazione per ciascun componente del 

nucleo familiare del reddito complessivo, comprensivo dell’ammontare del reddito da 

lavoro dipendente e dall’ammontare dei redditi di altra natura, e dell’ammontare del 

reddito da lavoro dipendente, così come risultante dalla dichiarazione dei redditi relativa 

all’anno 2017 (modello CUD e  mod. 730 o UNICO) presentata dal dipendente e dai 

componenti il nucleo familiare : 
(compilare correttamente tutti i riquadri) 

N. Cognome e Nome Luogo di nascita 
Data di 

nascita 

Grado 

parentela 

(*) 

REDDITO 

COMPLESSIVO 

di cui : 

Reddito da 

lavoro 

dipendente 

1 
      

2 
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N. Cognome e Nome Luogo di nascita 
Data di 

nascita 

Grado 

parentela 

(*) 

REDDITO 

COMPLESSIVO 

di cui : 

Reddito da 

lavoro 

dipendente 

3 
      

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

 (*) RI = richiedente; CO = coniuge; FG = Figlio/a; AF = affiliati; VV = altro (specificare) 
 

Qualora nella composizione del nucleo familiare figurino persone con handicap in situazioni di 

gravità, accertata ai sensi dell'art.3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e successive modifiche, il 

punteggio relativo alla composizione numerica del nucleo familiare è aumentato del 25%. (A tal fine 

occorre allegare copia del verbale di riconoscimento rilasciato dalla competente A.S.L. NB: In 

mancanza non sarà attribuito punteggio). 

 che, pertanto, sotto la propria responsabilità ai sensi di legge, dichiara che l’ammontare 

del reddito complessivo del proprio nucleo familiare, come rilevato dalla dichiarazione dei 

redditi relativa all’anno 2017 (modello CUD e 730 o UNICO) presentata dal sottoscritto 

(cognome e nome) ..…….……………………………… e da tutti i componenti il proprio 

nucleo familiare, non risulta superiore a € 40.000,00 (per la dichiarazione di reddito 

complessivo familiare si richiama quanto precisato al punto 4 del bando di concorso). 

 

5. situazioni di handicap grave  

 il sottoscritto (cognome e nome) ..…….…………………………… dichiara che 

nell’ambito del proprio nucleo familiare sussistono situazioni di handicap grave 

definitivamente accertate ai sensi dell'art.3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e 

successive modifiche, come da allegata documentazione. (N.B. In mancanza della 

documentazione non sarà attribuito il relativo punteggio).  

 

Il sottoscritto, SI IMPEGNA, fin d’ora, a comunicare al Prefetto della provincia di Bari ogni 

variazione delle condizioni e dei requisiti sopra specificati. 

 

CONSAPEVOLE del fatto che l’alloggio è assegnato solo per ragioni di servizio, al cessare delle 

quali decadrà dal diritto alla sua fruizione ed occupazione, SI IMPEGNA, altresì a riconsegnare, 

senza ritardi, l’alloggio qualora si verificasse una delle seguenti cause di decadenza, che 

comporteranno la revoca dell’assegnazione: 

 cessazione dall’incarico con trasferimento in uffici situati in altra Provincia; 

 collocamento a riposo/cessazione dal servizio che ha costituito titolo per l’assegnazione, 

fermo restando quanto previsto dall’art. 3, comma 1-bis e 1-ter del D.L. 47/2014 

convertito, con modificazioni, dalla Legge 23 maggio 2014, n. 80; 

 acquisto di diritti reali su alloggio adeguato al proprio nucleo famigliare ubicato nel 

comune di Molfetta 

 assegnazione di altro alloggio di edilizia residenziale pubblica o di servizio. 
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DICHIARA, altresì, di essere informato che costituiscono ulteriori cause di decadenza, con 

conseguente revoca dell’assegnazione dell’alloggio: 

a) l’assegnazione ottenuta sulla base di dichiarazioni mendaci o falsità in atti; 

b) l’impiego dell’alloggio per uso diverso da quello che ha costituito titolo e motivo di 

assegnazione; 

c) mancata, stabile occupazione dell’abitazione entro tre mesi dalla data di consegna e per 

tutto il periodo di assegnazione; 

d) mancato pagamento del canone e degli oneri accessori entro novanta giorni dalla scadenza 

del termine fissato nel contratto; 

e) concessione dell’alloggio in uso a terzi; 

f) inosservanza grave e continuata delle condizioni stabilite per l’uso e la manutenzione dell’ 

 

 

Il sottoscritto, altresì, 

 

DICHIARA 

 

per ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda di segnalare il seguente recapito: 

 indirizzo di residenza 

 altro indirizzo ………………………………………………………………………………. 

 

Inoltre, per eventuali comunicazioni urgenti segnala il seguente recapito telefonico: 

___________________ 

E mail___________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 21 e 38 DPR 445/2000, la presente dichiarazione, sostitutiva di certificazioni, è 

sottoscritta dal dichiarante presso l’Ufficio ……........................................................…….…………., 

davanti al dipendente incaricato, che pertanto attesta che la sottoscrizione è stata apposta in sua 

presenza: 

 

 

..……………………………………….. 
(luogo e data) 

 

..……………………………………….. 
(firma del dichiarante, in forma estesa e leggibile) 

 

 

..……………………………………….. 
(firma e timbro del dipendente incaricato) 

 

 
Il dichiarante è informato, ai sensi dell’art. 10 Legge 31.12.1996 n. 675, che i dati sopra esposti sono richiesti dalla 

Prefettura di Bari, obbligatoriamente, in applicazione del decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti n. 215 

del 10/05/2002. 

Altresì, il dichiarante autorizza la Prefettura di Bari al trattamento dei dati sopra esposti, per tutti gli adempimenti 

necessari all’istruttoria della presente domanda, all’inserimento in graduatoria e pubblicazione della stessa nei modi 

indicati nell’avviso di assegnazione, ed all’eventuale successiva assegnazione di un alloggio, finanziato ai sensi 

dell’art. 18 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito in legge 12 luglio 1991, n. 203, ai sensi dell’art. 22 

Legge 31.12.1996 n. 675. 

  

..……………………………………….. 
(firma del dichiarante, in forma estesa e leggibile) 
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AVVERTENZE: 
Qualora la presente dichiarazione non venga sottoscritta in presenza del dipendente dell’Amministrazione di 

appartenenza incaricato, il dichiarante dovrà allegare al presente modulo, compilato e firmato, una copia fotostatica 

del suo documento di identità. 

La domanda deve essere consegnata all’Ufficio dell’Amministrazione di Appartenenza dell’interessato. Il termine 

ultimo per la presentazione della domanda ai fini dell’esame per la formulazione della prima graduatoria è fissato al 

12/10/2018. 

 

[    TIMBRO DELL’UFFICIO E DATA DI PRESENTAZIONE   ] 

 

 

 

 

 

 

[    ______________________________________________________________     ]  

 

 

NOTE 

                                                 
iLa domanda di partecipazione al concorso dovrà essere redatta mediante la compilazione del presente modello di 

domanda allegato all’avviso e dovranno essere barrate le caselle corrispondenti alle situazioni da dichiarare. La 

domanda dovrà contenere l’indicazione dei requisiti prescritti per l’ammissione e dovrà riportare in calce la 

sottoscrizione autografa del richiedente. 
ii L’assegnazione nella provincia di Bari al termine di corsi immediatamente successivi all’assunzione a seguito di 

concorso non è considerato un trasferimento d’ufficio, che ricorre, invece, quando cambia la sede di lavoro. 

L’assegnazione alla provincia di Bari per concorso o fine corso attribuisce punteggio preferenziale solo se la provincia 

di residenza precedente al concorso o durante il corso era diversa da Bari. I trasferimenti tra uffici con sedi nella 

provincia di Bari non vanno considerati 
iii Per accessori si intendono bagni, cucina e disimpegni. 


