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ALL’I.A.C.P, DI CATANIA 

VIA DOTT. CONSOLI 80 

CATANIA 

 

Oggetto:DOMANDA PER LA INCLUSIONE IN GRADUATORIA DEL BANDO DI 

CONCORSO, INDETTO AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE SICILIANA N. 15 DEL 25 

MARZO 1986 PER L’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE 

PUBBLICA NEL COMUNE DI CATANIA RISERVATI AI LAVORATORI DIPENDENTI, DI 

PROPRIETA’ DELL’ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DI CATANIA. 

Il sottoscritto ............................………..………………………….nato a……………………………......…il………………................ 

residente in ………..........………………………..Via…………..........…............…………………...n…..Tel…………………........... 

Cell…………………........... 

Visto il Bando di Concorso pubblicato dall’IACP in data................................  

 

C H I E D E 

Di poter concorrere per conseguire l’assegnazione di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica ex LR 

15/1986 riservato ai Lavoratori Dipendenti. 

 A tal fine in base alla vigente normativa relativa all’autocertificazione 

DICHIARA  

che il proprio nucleo familiare è cosi composto: 

 

 

COGNOME NOME 

 

DATA 

NASCITA 

 

(*) 

 

CONDIZIONE 

LAVORATIVA 

(Lavoratore Dipendente o 

Pensionato) 

 

REDDITO 

IMPONIBILE 

ANNO 2013 

1   R   
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2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

(*) legenda: R = Richiedente          C = Coniuge o convivente         F = Figlio/a       A = altro  

 A) Di essere Lavoratore Dipendente che ha versato i contributi previsti dalla lett. b dell' art. 10 della 

legge 14 febbraio 1963, n. 60 e successive modificazioni ed integrazioni; 

         B)      di essere ciEadino italiano; 

        C)      di avere la residenza anagrafica nel Comune di Catania Via_____________________________ 

                     n.________ 

oppure 

(In  caso   di  non  residenza  nel  Comune  di  Catania ) 

di essere residente nel Comune di_____________________ e di svolgere la propria attività lavorativa nel 

Comune di Catania presso_________________________ 

        D)     che nessuno dei componenI il proprio nucleo  familiare  risulta  proprietario o   usufruEuario o 

titolare di un diritto d’uso o di abitazione in qualsiasi località di uno alloggio  adeguato alle   esigenze del 

nucleo familiare; 

oppure  

(in caso contrario) 

      di essere proprietario     (o   indicare  eventuale   altra  condizione) dell’immobile sito in 

__________________Via____________________________n._________ 

           per il quale allego perizia tecnico-giurata attestante la consistenza di tale alloggio. 
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-------------------- 

       E)     che   nessuno  dei  componenI il proprio  nucleo familiare ha mai oEenuto l’assegnazione in  

            proprietà   o   con patto di futura vendita   di un alloggio costruito a totale carico o con il  

            contributo o  con il  finanziamento  agevolato  – in qualunque forma concessi – dello Stato 

            o di altro Ente Pubblico; 

      F)      che  nessuno   dei  componenti  il proprio  nucleo  familiare  ha ceduto in tutto o in parte  

            l’alloggio popolare eventualmente precedentemente assegnato; 

     G)          che nessuno   dei   componenti   il  proprio  nucleo familiare ha mai occupato abusivamente 

   un alloggio popolare;  

Autorizzo lo IACP di Catania ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente richiesta per le finalità 

relative al concorso e nel rispetto del Regolamneto UE n.679/2016 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

DATA__________________     

                                                                                           FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                                                                                 ___________________________________   

(allegare copia di documento di un valido documento di riconoscimento identità  ai sensi del DPR n.445/2000, pena 

l’esclusione) 

 Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 

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

    N O T A:  (Qualora il concorrente alleghi documenti indicarli qui di seguito): 

        a)      ………………………………………………………………………………………………… 

b)      ………………………………………………………………………………………………… 

c)      ………………………………………………………………………………………………… 

d)      ………………………………………………………………………………………………… 

e)      ………………………………………………………………………………………………… 


