
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA REDAZIONE 
DELLA GRADUATORIA FINALIZZATA ALLA COSTITUZIONE DI UNA 

COOPERATIVA ASSEGNATARIA DI UN’ AREA DI EDILIZIA RESIDENZIALE 
PUBBLICA CON FINALITÀ DI AUTOCOSTRUZIONE 

 

 
 

 

AVVERTENZA:  compilare il modulo in ogni sua parte in stampatello 
e barrare solo le caselle che interessano 

 

 
SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA  29 febbraio 2008 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
   cognome    nome    codice fiscale 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione per l’individuazione dei soggetti che parteciperanno alla costituzione 
della cooperativa alla quale sarà assegnato il lotto edificabile identificato come “A2” ricadente 
all’interno del P.P. “GREEN PARK” posto a nord del centro abitato di Cadoneghe e ad ovest di via 
Rigotti, al limite delle aree già urbanizzate, nel recente passato, con il P.d.L. “Via Rigotti – 1° e 2° 
stralcio”.  
 

A tal fine DICHIARA, 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace previste dall’articolo 76 
del D.P.R. n. 445: 
 
• di aver preso visione del Bando della Selezione sopra indicato e di essere in possesso di tutti 

i requisiti ivi previsti per l’ammissione alla stessa; 
 
• di accettare tute le condizioni presenti nel bando e nel disciplinare deliberato dal Consiglio 

Comunale con deliberazione n. 56 del 19.09.2007 
 
• di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla Selezione al seguente indirizzo (solo se 

diverso dalla residenza): _____________________________________________________ ; 
 
• di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 

n.196, 
 
• di essere nato a ________________________ (provincia ________) il _________________ 
  
 stato civile  ___________________________di risiedere nel Comune di ________________ 
 
 indirizzo _________________________________________N. _______ CAP ____________ 
 

telefono ___________________________________________________________________ 
 

marca 
da bollo 
€  14,62 



 
• di rientrare nelle casistiche di seguito riportate 
 
(barrare con una crocetta la casella corrispondente alla condizione ricorrente) 

 
1)  
persone fiscalmente a carico componenti il nucleo familiare: 

q per la prima persona a carico 
q per ogni ulteriore persona a carico.  

 
2)  

q per ogni persona, inclusa nel nucleo familiare del richiedente,  
portatrice di handicap gravi 1 o anziani non autosufficienti o  
grandi invalidi civili. 
       

3)  
q alloggio occupato in condizioni antigieniche.  
(da certificare da parte dell'autorità competente);  

 
4)  

q richiedente con alloggio insufficiente al nucleo familiare  
(più di un persona per vano abitabile) per ogni persona in più.  

      
5)  

q richiedenti aventi in corso ingiunzione di sfratto giudiziario  
 che non sia stato intimato per inadempienze contrattuali  
 oppure richiedenti il cui alloggio deve essere rilasciato a  
 seguito di verbale di conciliazione giudiziaria o di ordinanza  
 di sgombero.   
 (con attestazione delle competenti autorità) 

 
6) 

q locatario di un alloggio pubblico che intende rinunciare all’alloggio  
 per acquistare un’altra abitazione.  

 

• di aver provveduto al versamento di € 70.00 effettuato presso la Tesoreria Comunale (Banca 

di Credito Cooperativo Alta Padovana – filiale di Cadoneghe) specificando la causale del 

versamento “Rimborso spese bando Autocostruzione”. (si allega l’originale della ricevuta 

comprovante l’avvenuto versamento) 

• che nel proprio nucleo familiare è presente almeno una persona avente idoneità fisica 

all’espletamento delle funzioni di “manovale comune edile” 

• che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

 
n.  

 
COGNOME E NOME Codice Fiscale Reddito annuo fiscalmente imponibile  

1  
 

  

2  
 

  

3  
 

  

                                                 
1 Ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio si considera portatore di handicap grave il cittadino affetto da menomazioni di qualsiasi 
genere che comportino una diminuzione permanente della capacità lavorativa uguale o superiore a 2/3, riconosciuta ai sensi della 
normativa vigente. 



4  
 

  

5  
 

  

6  
 

  

 
 

TOTALE 
 

  

 
 
 
Allega copia fotostatica integrale e leggibile di un valido documento d’identità. 
 
Allega copia fotostatica integrale e leggibile del permesso di soggiorno. 
 
 

 
 
 
Luogo e data ________________________        
 

Firma (leggibile) 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Con riferimento alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, concernente la tutela dei dati personali, il Comune 
di Cadoneghe, quale titolare del trattamento dati, informa che il trattamento dei dati contenuti nelle domande di ammissione alla 
presente Selezione è finalizzato esclusivamente alla gestione del procedimento in questione e dell’eventuale successivo rapporto che 
verrà ad instaurarsi. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione. I dati stessi saranno 
raccolti e custoditi presso il Comune di Cadoneghe. I candidati godono dei diritti previsti dalla normativa citata. 


