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FONDAZIONE "OPERE PIE RIUNITE GIOVAN BATTISTA RUBINI”

G
es

tio
ne

lo
ca

zi
on

i/r
ic

hi
es

ta
as

se
gn

az
io

ne
al

lo
gg

i

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE ALLOGGI 
 

COGNOME …………………………………………………………………………...…………………………….. 
 
NOME………………………………………………………………………………..………………………………   
 
CODICE FISCALE……………………………………..…………………..……………………………………… 
 
COMUNE DI NASCITA……………………………………………………………………….PROV…………… 
 
DATA DI NASCITA …………………………………………………………………………………...…………… 
 
COMUNE DI RESIDENZA…………………………………………………………………….PROV………...… 
 
INDIRIZZO………………………………………………………………………….…………..N……..…....…... 
 
N. TELEFONICO……………………………………………………………. …………………………………….. 
 
STATO CIVILE……………………………………………………………………………………………………... 
 
PROFESSIONE……………………………………………………………………………………………………… 
 
AZIENDA NELLA QUALE SVOLGE LA PROPRIA ATTIVITA’…………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE. 
Dichiaro che il mio nucleo famigliare è così composto: 
 

Nel nucleo sono presenti n…………   INVALIDI (indicare la percentuale )………… 
 

n…………   PROTATORI DI HANDYCAP 
 

secondo la certificazione rilasciata da……………………………………………………….. 
 

La casa di abitazione del nucleo famigliare è situata in via………………………………………….. n……….. 
 

Comune di ………………………………………………………………………………….. prov …………..…… 
 

La suddetta abitazione è                                      0  di proprietà                           0  in locazione 
 

Il contratto di locazione è intestato a………………………………………………………..…………………….. 
 

Estremi di registrazione del suddetto contratto…………………………………………………………….……. 
 

Canone annuale di locazione previsto dal contratto €…………………………………………………………… 
 

L’immobile è di proprietà del Comune o di altro Ente con finalità sociali ?     0 SI          0 No 

Grado di parentela Cognome Nome  Data di nascita Professione 
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SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO: 
 

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF   € …………………………………………  
 

Anno di produzione del reddito…………..........     
 
Pensione mensile di anzianità      €………………….... 
 

Pensione mensile di invalidità      €………………..….. 
 

Pensione mensile di reversibilità  €…………….….….. 
 

------------------------------ 
 
TOTALE MENSILE                     €……………………     
DISPONIBILE 
 

SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL SOGGETTO:    
 

• PATRIMONIO MOBILIARE

Consistenza del patrimonio mobiliare €……………………………………………………………………….…... 
(indicare titoli posseduti e consistenza di depositi bancari alla data della compilazione della domanda)  
 
Soggetti che gestiscono il patrimonio………………………………………………………………………………. 
(indicare se Banca, Posta o altro) 
 

• PATRIMONIO IMMOBILIARE

Tipo di patrimonio* ………………………………………………………………………………………………… 
 

Situato nel Comune di ……………………………………………………………………………………………… 
 

Quota posseduta …………………………………………………………………………………………………….. 
 

Valore ai fini ICI (valore della quota posseduta) …………………………………………………………………. 
 

Abitazione principale                0 Si                     0 No 
 

*indicare il patrimonio immobiliare posseduto dal soggetto dichiarante al 31.12. dell’anno precedente, utilizzando i 
seguenti codici : F = fabbricati, TE = terreni edificabili, TA= terreni agricoli.  
.

Io sottoscritt… consapevole delle responsabilità penale che mi assumo, ai sensi dell’art.76 del DPR 28.12.2000, n. 
445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che le notizie qui indicate sono vere e documentabili su 
richiesta delle amministrazioni competenti ovvero accertabili, per le dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai 
sensi dell’art.43 del citato DPR n. 445 del 2000. 
 

Romano di Lombardia lì, …………………………                                  …………………………………….……. 
 (firma del dichiarante) 
 
Allegare la fotocopia di: carta d’identità, codice fiscale, CUD, carta di soggiorno 
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