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DOMANDA  -   Misura 1 – DGR XI/2065/2019 
REPERIRE NUOVI ALLOGGI NEL MERCATO PRIVATO DA DESTINARE ALLE 

EMERGENZE ABITATIVE. 

 
 

                                    ALL’UFFICIO DI PIANO 

   DELL’AMBITO TERRITORIALE DI SONDRIO 
  

Il sottoscritto  

Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 

 

Nato a _______________________________________ il _______________________      sesso     M    F  

Residente a ________________________________________________ CAP ____________ Provincia ____ 

 

Via ___________________________________________________ Tel.  ____________________________  

 

 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

e-mail__________________________________________________________________________________  

 

In qualità di Legale Rappresentante di: 

denominazione__________________________________________________________________ 

CF/PI _________________________________________________________________________ 

Sede: _________________________________________via ______________________________ 

 

e-mail__________________________________________________________________________________  

tel. _____________________________________________ 

 
 

dichiara 

 
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, 

consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del 

medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue: 

 

 la propria manifestazione di interesse, affinché l’immobile di proprietà come sotto 

identificato, sia preso in considerazione per servizi di alloggi temporanei da parte 

dell’Ufficio di Piano di Sondrio, per inquilini residenti in Lombardia, sfrattati o in 

emergenza abitativa, in attesa di una soluzione stabile: 
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proprietà alloggio nel Comune di   _____________________________________prov. ________ 

 

via/Piazza ______________________________________n. ________, Piano ____________________ 

 

Ascensore     SI  /   NO 
 

Riferimenti Catastali Alloggio Fg. ___________________Mapp. ____________ Sub.______Cat._____ 

 

Tipologia del fabbricato (condominio, casa _________) _______________________________________ 

 

Anno di costruzione ___________________________________ Superficie, mq. ________(calpestabile) 

 

Descrizione vani: ________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

zate 

 

Certificazione impianti: 

 

         

 

 

 

 

 

 
 

  

 il buono stato di conservazione dell’immobile;  

 la conformità dell’immobile al Regolamento edilizio del Comune in cui è ubicato;  

 che la classe energetica dell’immobile è la seguente e ..................., come da certificato in 

corso di validità;  

 
Il sottoscritto DICHIARA infine: 

- di aver preso visione del presente Bando e di accettarne integralmente le condizioni; 

 

 - di essere a conoscenza che l’Ufficio di Piano di Sondrio   procederà a idonei controlli "anche a campione" 

sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 46 e 47 

del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445.  
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ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
 

 Documentazione tecnica riferita all’alloggio: (specificare) 

 

-___________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

 

 Copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000,art. 38, comma 3). 

 

  
 
 

Sondrio, _________________    Il Soggetto richiedente 

  _______________________ 

 
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati personali forniti dal dichiarante raccolti dall’Agenzia per la Casa e trasmessi all’Ufficio di Piano dell’Ambito di 

Sondrio e alla Direzione Generale Politiche Sociali, Abitative e Disabilità, Sviluppo a livello territoriale di politiche di 

welfare abitativo e sociale,  nello svolgimento del procedimento amministrativo, saranno utilizzati esclusivamente per le 

operazioni relative al procedimento attivato con la D.G.R. 606/2018 e in conformità al Regolamento Europeo sulla 

protezione dei dati personali 2016/679 e al D.Lgs 196/2003 e smi. L’acquisizione di tali dati è obbligatoria ai fini della 

valutazione dei requisiti e dei criteri per l’ammissione, a pena dell’esclusione del diritto di accesso, al beneficio 

richiesto. L’interessato sociale ha diritto di ottenere, a cura del titolare o del responsabile, senza ritardo, 

l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati. Il Responsabile del 

trattamento dei dati è il responsabile dell’Ufficio di Piano, domiciliato per la carica presso il Comune di Sondrio. 

 

 

 

DATA___________________ FIRMA _______________________________________________________ 

 

 

Modalità di presentazione   

La presente richiesta, corredata da documento di identità e  relativa documentazione dovrà essere   

consegnata presso l’Agenzia Solidale per la Casa, via Meriggio n. 4, 23100  Sondrio,  nei seguenti 

orari: 

  

- martedì e giovedì 9:00 – 12:00 
 

Controlli sulla veridicità della dichiarazione sostitutiva (art. 71 D.p.r. 445/2000)   
Ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 l’Ufficio di Piano di Sondrio effettuerà i controlli sulla veridicità 

delle dichiarazioni sostitutive. 

 

 

 


