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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Avviso pubblico per l'assegnazione in locazione di un alloggio di servizio (Custode) 

 

Al Comune di San Ciprino Po 

Ufficio Pianificazione e Gestione 

del Territorio 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome e Nome _______________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il ___________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________ 

residente in _________________________________________________ 

Via/Piazza ______________________________________ n. ___________ 

CAP __________ Comune __________________________ Provincia ______ 

Telefono ______________________ 

e-mail ___________________________________ 

PEC ______________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura per l'assegnazione in locazione dell'alloggio di servizio 

(Custode), di proprietà comunale, oggetto dell'Avviso Pubblico approvato con Determinazione n. 48 

del 03/07/2026. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità 

penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

□ di essere dipendente del Comune di __________________ con contra8o di lavoro a tempo 

indeterminato; 

oppure 

□ di essere ex dipendente del Comune di __________________ collocato in quiescenza dal 

_______________; 

□ di essere residente nel Comune di ________________________; 

□ di essere ci8adino italiano oppure di uno Stato appartenente all'Unione Europea, ovvero di 

possedere idoneo titolo di soggiorno ai sensi della normativa vigente; 

□ di possedere la piena capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
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□ di non avere morosità nei confronti del Comune; 

□ di non essere incorso in provvedimen= di revoca o decadenza da preceden= assegnazioni di 

immobili comunali per cause imputabili al sottoscritto; 

□ di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di acce8arne integralmente tu8e le condizioni; 

 

□ non  essere =tolare del diri8o di proprietà o di altri diritti reali di godimento su alloggio 

adeguato alle esigenze del nucleo familiare nella provincia di Pavia, colpiti da ordinanze, sentenze 

esecutive di sfratto, ovvero altro provvedimento giudiziario o amministrativo, esclusi i casi di 

occupazione senza titolo; 

□ Di appartenere alla categoria (e profilo professionale) di appartenenza, che deve essere di 

norma non superiore a quella prevista per i dipendenti comunali la cui declaratoria contrattuale 

prevede lo svolgimento delle mansioni di custode; 

□ Di essere idoneo  ad assolvere specifiche ed a?nen= mansioni richieste per la stru8ura; 

 

□ di impegnarsi, in caso di assegnazione, a so8oscrivere il contra8o di locazione e a corrispondere 

il canone annuo di € 3.000,00, oltre agli oneri accessori previsti dalla legge e dal contratto. 

Composizione del nucleo familiare 

Cognome e Nome Data di nascita Rapporto di parentela 

   

   

   

   

Recapito per le comunicazioni 

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga inviata al 

seguente recapito: 

_____________________________________________________

Allegati 

Alla presente domanda si allegano: 

□ copia del documento di iden=tà in corso di validità; 

□ copia del codice fiscale; 

□ eventuale documentazione a8estante lo stato di dipendente o ex dipendente comunale; 

□ eventuale ulteriore documentazione ritenuta u=le ai fini della procedura; 

□ altra documentazione: 
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Informativa sul trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai 

sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 

n. 101/2018. 

Luogo ________________________, data ___________________ 

Firma del richiedente 

 


