
Trieste, __________________________


AL COMUNE DI TRIESTE


AREA CITTA' TERRITORIO E AMBIENTE

SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA ED EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA MOBILITA' E TRAFFICO


Passo Costanzi n. 2 – 34121 TRIESTE (TS)

Oggetto:  Trasmissione domanda di partecipazione al Progetto di Autorecupero


Il sottoscritto _____________________________________________ trasmette in allegato la domanda di partecipazione al progetto di edilizia residenziale in autorecupero dell'immobile comunale ubicato in via Piero della Francesca n. 4 a Trieste.


Distinti saluti.



Il sottoscritto



_______________________________



(firma)
Allegato 1 – Modello di Domanda
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI EDILIZIA RESIDENZIALE IN AUTORECUPERO

 (Avviso pubblico approvato con deliberazione giuntale n. 78  dd. 02/03/2016)
A.   DATI CANDIDATO

Cognome: ....................................................................................................................................................................................

Nome: ..........................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale: ...........................................................................................................................................................................

Data di nascita: ...........................................................................................................................................................................

Stato di nascita: ..........................................................................................................................................................................

Città di Nascita: .......................................................................................................... Provincia ............................................

Cittadinanza: ..............................................................................................................................................................................

Stato di residenza: ....................................................................................................................................................................

Provincia di Residenza: ............................................................................................................................................................

Comune di Residenza: .............................................................................................................................................................

Indirizzo (comprensivo di n. civico): ....................................................................................................................................

CAP: ............................................................................................................................................................................................

Telefono: ....................................................................................................................................................................................

Fax: ..............................................................................................................................................................................................

Cellulare: ....................................................................................................................................................................................

e-mail: ..........................................................................................................................................................................................

Anni di residenza in Regione (e/o anni dai quali si presta attività lavorativa in Regione):……………………..

In caso di residenza nel Comune di Trieste indicare anni di residenza nel Comune di Trieste:………………

B.  COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE (COMPRESO IL CANDIDATO)
	Cognome
	Nome
	Vincoli di parentela
	Data di nascita
	Cittadinanza
	Codice fiscale

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


C.   REQUISITI GENERALI 
Il sottoscritto dichiara: 

1. CITTADINANZA 

di essere in possesso, in alternativa, di uno dei seguenti requisiti: 

 cittadinanza italiana; 

 cittadinanza di Stato aderente all'Unione Europea; 

 cittadinanza di Stato non aderente all’Unione Europea in possesso di regolare titolo di soggiorno.

2. RESIDENZA 

 di risiedere in un Comune della Regione da almeno 2 anni:

 di prestare attività lavorativa in un Comune della Regione da almeno 2 anni:

 di essere cittadino italiano residente all’estero che intende rientrare in Italia;

3. ABITAZIONE

 di non essere proprietario o nudo proprietario di altra abitazione, ubicata sul territorio nazionale, adeguata a soddisfare le esigenze famigliari;

4. REDDITO

 di avere un reddito complessivo annuo non inferiore a € 15.000,00, come da documentazione allegata alla presente domanda (Cud, Unico ecc.);

5. VALORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA 

 avere un valore ISEE non superiore a € 29.000,00, come da dichiarazione Isee allegata alla presente domanda e in corso di validità;
D. REQUISITI SPECIFICI
Il sottoscritto dichiara:

 di avere attitudine al lavoro di gruppo;

 di avere disponibilità di tempo libero dal lavoro da destinare al progetto;
 di impegnarsi a rispettare il cronogramma del monte ore lavorativo ovvero attività di manodopera entro tutte le fasi del processo edilizio, con le modalità stabilite insieme al direttore del cantiere;
 di impegnarsi a partecipare alla formazione in materia di sicurezza nel cantiere e ad assolvere ai necessari obblighi assicurativi prima dell’avvio del cantiere;

Il possesso dei precedenti requisiti e impegni potrà essere assolto anche tramite un parente / familiare o un delegato. 

 di impegnarsi a rispettare gli oneri assunti nonché le norme regolamentari che disciplineranno il funzionamento della futura cooperativa di Autorecuperatori.

Detti requisiti e impegni dovranno essere posseduti dagli aspiranti autorecuperatori al momento dell’ingresso nella cooperativa e dovranno essere mantenuti per tutta la durata del progetto, sino all'assegnazione definitiva degli alloggi.

E.   ULTERIORI DICHIARAZIONI
1. CONTROLLI

   Il candidato dichiara di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. A tal fine il candidato si impegna a fornire tutta la documentazione che fosse necessaria a giudizio del Comune di Trieste, anche per il tramite del Gestore sociale, per la verifica delle condizioni di accesso al progetto.

2. CONOSCENZA ED ACCETTAZIONE DELL’AVVISO PUBBLICO

 Con la sottoscrizione e la presentazione della presente domanda il candidato dichiara di essere a conoscenza e di accettare tutte le previsioni contenute nell’”Avviso pubblico per la selezione dei partecipanti al progetto di edilizia residenziale in autorecupero”, approvato con deliberazione giuntale n. _____  dd. 02/03/2016.
3. COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE DOMANDA.

Il sottoscritto dichiara che tutte le comunicazioni relative alla presente domanda siano effettuate al seguente domicilio (compilare solo se diverso a quello indicato al punto A):
Nome: ..........................................................................................................................................

Cognome: .....................................................................................................................................

Indirizzo (via e n.): ..........................................................................................................................

CAP: .............................................................................................................................................

Città: .............................................................................................................................................

Provincia: .......................................................................................................................................

Impegnandosi a comunicare tempestivamente allo sportello “AUTORECUPERO ASSISTITO” ogni cambio di indirizzo e recapito che avverrà a partire dalla data odierna.

Trieste,____________________________



_______________________________










              Firma del candidato

Il sottoscritto si dichiara consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente mendace 

Trieste,____________________________



_______________________________










              Firma del candidato

Il sottoscritto autorizza il Comune di Trieste, anche per il tramite del Gestore sociale, ad utilizzare i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo, che saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali attribuiti all’Ufficio cui è indirizzata la richiesta/comunicazione. Ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. l’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai dati personali.
Trieste,____________________________



_______________________________










              Firma del candidato


