
All’Agenzia LAORE Sardegna

Servizio Infrastrutture

Via Caprera, 8

09123 CAGLIARI

II/la  sottoscritto/a  ........................................................................................................... 

nato/a a ......................................................................... il........................................... .....

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

Visto il bando di concorso per la concessione di alloggi di proprietà del demanio Monte dei
Pascoli in comune di San Giovanni Suergiu pubblicato dall’Agenzia Laore Sardegna,

CHIEDE

la concessione di un alloggio di proprietà del demanio Monte dei Pascoli della Regione
Autonoma della Sardegna adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare.

A tal fine dichiara, ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria personale
responsabilità e cosciente della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di
affermazioni false o contenenti dati non veritieri, quanto segue:

a) che il proprio nucleo familiare è così composto:

2) Cognome _______________________________________  Nome __________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________ Provincia _____ 

data di nascita ____/____/_________  occupazione _______________________________________________________

sesso  M    F     Comune di residenza___________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Stato civile ____________________

parentela ___________________________ percentuale di invalidità |______|%      a carico del richiedente   SI     NO     

1) Cognome _______________________________________  Nome __________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________ Provincia _____ 

data di nascita ____/____/_________  occupazione _______________________________________________________

sesso  M    F     Comune di residenza___________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Stato civile ____________________

parentela ___________________________ percentuale di invalidità |______|%      a carico del richiedente   SI     NO     



6) Cognome _______________________________________  Nome __________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________ Provincia _____ 

data di nascita ____/____/_________  occupazione _______________________________________________________

sesso  M    F     Comune di residenza___________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Stato civile ____________________

parentela ___________________________ percentuale di invalidità |______|%      a carico del richiedente   SI     NO     

5) Cognome _______________________________________  Nome __________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________ Provincia _____ 

data di nascita ____/____/_________  occupazione _______________________________________________________

sesso  M    F     Comune di residenza___________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Stato civile ____________________

parentela ___________________________ percentuale di invalidità |______|%      a carico del richiedente   SI     NO     

4) Cognome _______________________________________  Nome __________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________ Provincia _____ 

data di nascita ____/____/_________  occupazione _______________________________________________________

sesso  M    F     Comune di residenza___________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Stato civile ____________________

parentela ___________________________ percentuale di invalidità |______|%      a carico del richiedente   SI     NO     

3) Cognome _______________________________________  Nome __________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________ Provincia _____ 

data di nascita ____/____/_________  occupazione _______________________________________________________

sesso  M    F     Comune di residenza___________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Stato civile ____________________

parentela ___________________________ percentuale di invalidità |______|%      a carico del richiedente   SI     NO     



7) Cognome _______________________________________  Nome __________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________ Provincia _____ 

data di nascita ____/____/_________  occupazione _______________________________________________________

sesso  M    F     Comune di residenza___________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Stato civile ____________________

parentela ___________________________ percentuale di invalidità |______|%      a carico del richiedente   SI     NO     

b) di essere cittadino (indicare la nazionalità): ......................................................................;

d) che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare risulta in possesso di un alloggio
adeguato alle esigenze del nucleo familiare medesimo;

e) di trovarsi nella seguente condizione abitativa: ..................................................................

................................................................................................................................ ...............

................................................................................................................................ ...............

................................................................................................................................ ...............;

f) che nell'anno 2007 il proprio nucleo familiare ha conseguito complessivamente un reddito
lordo imponibile pari ad Euro ...........................

g) eventuali altri elementi utili ai fini della predisposizione della graduatoria: ...............

................................................................................................................................ ...............

................................................................................................................................ ...............

Autorizzo l’Agenzia Laore ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente richiesta per
le finalità relative al concorso e nel rispetto della Legge n. 675/1996 e successive modifiche
ed integrazioni.

          Luogo e data                                                     FIRMA DEL RICHIEDENTE

...........................................                                      ............................................... ...

Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

................................................................................................................................ ...............

................................................................................................................................ ...............

Si allega fotocopia di carta di identità in corso di validità


