Allegato 2  AL BANDO DI CONCORSO SPECIALE PER ASSEGNAZIONE ALLOGGI AL PERSONALE SCOLASTICO IN CONVENZIONE CON L’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO-UAT TREVISO  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

a corredo di istanza per assegnazione di alloggio in convenzione
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________________________________ (Prov. _____________ )
il ____________ e residente in _______________________________________________________ (Prov. _____________) Via ________________________________________________________C.F. ______________________________________

 domicilio al quale inviare eventuali comunicazioni ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Recapito telefonico ___________________________ , Email __________________________________________________ consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente al vero ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e della decadenza dai benefici eventualmente prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichirazione non veritiera,

DICHIARA 
A) che il/la sottoscritto/a è in possesso dei requisiti previsti per l’assegnazione di un alloggio di cui al bando di concorso ed, in particolare:
· di essere destinatario di un contratto a tempo determinato presso l’istituzione scolastica ……………………………….di Castelfranco Veneto, in qualità di ________con decorrenza dal ______________ fino al ______________;
· di essere residente a più di Km.   ________   dal Comune di Castelfranco Veneto;

· di non essere titololare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio/i, adeguati al nucleo familiare, nel Comune di Castelfranco Veneto o in altro Comune sito/i a meno di Km. 100 (cento) dal Comune di Castelfranco Veneto;

B) DICHIARA ALTRESI’ (barrare le caselle interessate)
· Di essere genitore di figli di età compresa tra i 0 e i 4 anni 

· Di essere genitore di figli di età compresa tra i 5 e i 16 anni 

· La presenza di persone con disabilità nel proprio nucleo familiare (come da certificazione che allego). 
Ai fini delle suddette dichiarazioni, comunica che il proprio nucleo familiare è composto da (compreso il sottoscrittore):

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Relaz. parent

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di essere disponibile a condividere l’alloggio con altri richiedenti utilmente collocati in graduatoria  definitiva;
· Altro  __________________________________________________________________________________________
Luogo _____________________,  li _________________

IL DICHIARANTE

  ___________________________________

Autentica di firma abolita perché diretta a organi della Pubblica Amministrazione o a gestori di pubblici servizi.

Ai sensi dell’art. 38 DPR 28/12/2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica  non autenticata di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore all’ufficio competente.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs.196/2003, si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

