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Al Sindaco del COMUNE DI OLBIA 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER LA 

FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA VALIDA PER L’ASSEGNAZIONE DI N.11 

ALLOGGI IN LOCAZIONE PER 8 ANNI CON PATTO DI FUTURA VENDITA A 

PREZZO CALMIERATO. 

 

Il/La sottoscritto/a*________________________________________________________________ 

nato/a*___________________________________ il*____________________________________ 

residente* a _________via/piazza*______________________________________________ n°___ 

C.F.* _____________________________Cell.*_________________________________________  

E-mail*___________________________Pec*_________________________________________ 

 

Presa visione del bando pubblico in oggetto per la formazione della graduatoria, valevole ai fini 

dell’assegnazione di n. 11 alloggi in locazione a canone moderato per 8 anni con patto di futura 

vendita a prezzo calmierato ubicati nel complesso residenziale denominato “Condominio Residenza 

Via Pozzo” sito in Olbia in Via Andrea Pozzo n. 43, 

 

CHIEDE 

di essere ammesso in graduatoria e a tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, fermo 

restando le sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione Comunale 

provvederà alla revoca dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 D.P.R. 445/2000,  

 

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, che tutte le 

informazioni riportate nel presente modulo e nei relativi allegati corrispondono a verità e, nello 

Marca da bollo 

€ 16,00 
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specifico, che il/la sottoscritto/a e tutti i componenti del nucleo familiare sono in possesso dei 

requisiti di accesso previsti dall’art. 1 del bando: 

 

✓ Cittadinanza italiana, di uno Stato membro dell’Unione Europea o di uno Stato non 

appartenente all’Unione Europea, purché in possesso di valido titolo di soggiorno1, ai sensi 

della normativa vigente.2 

✓ Avere la Residenza anagrafica nel Comune di Olbia alla data della pubblicazione del Bando; 

✓ Non titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio sul 

territorio Nazionale adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art.2 della 

L.R.n.13/89; 

✓ Non aver ottenuto, essi stessi, né altri componenti dello stesso nucleo familiare, agevolazioni 

pubbliche, concesse dallo Stato, dalla Regione o da altro Ente Pubblico, in qualunque forma 

per l’acquisto, la costruzione o il recupero di abitazioni; 

✓ Non aver detenuto abusivamente alloggio di edilizia residenziale pubblica, la cui 

occupazione è stata accertata nei cinque anni antecedenti la pubblicazione del presente 

bando; 

✓ Non essere stato/i sfrattato/i da alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica per morosità negli 

ultimi 5 anni; 

✓ Reddito annuo complessivo3 del nucleo familiare compreso tra € 17.131,00 e € 55.221,67; 

✓ Di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni previste dal bando.

  

I requisiti di partecipazione sono riferiti all’intero nucleo familiare, devono essere posseduti 

alla data di pubblicazione del bando e permanere per tutta la durata del rapporto 

contrattuale, ivi compresa nella fase di stipula dell’atto di compravendita, a pena di esclusione, 

decadenza o risoluzione del rapporto, secondo quanto previsto dal presente bando e dal 

contratto.  

 

 
1 L’art. 40 D.Lgs. 286/98 […] Comma 1-bis. Dispone che l'accesso alle misure di integrazione sociale è riservato agli stranieri non appartenenti a Paesi 

dell'Unione europea che dimostrino di essere in regola con le norme che disciplinano il soggiorno in Italia ai sensi del presente testo unico e delle leggi 
e regolamenti vigenti in materia. 
2 L’idoneità del titolo di soggiorno è valutata dall’Amministrazione in base alla documentazione presentata al momento della domanda e alla normativa 

vigente al momento dell’istruttoria. 
3 Per reddito annuo complessivo del nucleo familiare si intende la somma dei redditi percepiti da tutti i componenti il nucleo familiare, quali risultanti 

dalla dichiarazione dei redditi – anno d’imposta 2024.  
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DICHIARA INOLTRE: 

A. Che il proprio nucleo familiare è così composto4: 

(N.B. non sarà possibile escludere o indicare componenti diversi rispetto al nucleo di 

appartenenza risultante alla data di pubblicazione del bando – e non verranno presi in 

considerazione redditi non risultanti dalle dichiarazioni fiscali): 

 

Il richiedente: 

1) Nome e Cognome*______________________________________ nato a* _________________ 

Il*____________residente a* ________________in*__________________________________ 

età**______Codice fiscale*______________________________________________________ 

occupazione *_________________________________________________________________ 

sede lavorativa** ______________________________________________________________ 

Tipologia dichiarazione dei redditi *(730/CU/Modello Redditi PF) _______________________ 

Tipologia di reddito* (Dipendente/Autonomo/diversi) _________________________________ 

Reddito complessivo*5 €_________________________________________________________ 

Rapporto con il richiedente*: (es. figlia/o, convivente) _________________________________ 

 

Altri componenti: 

2) Nome e Cognome*______________________________________ nato a* _________________ 

Il*____________residente a* ________________in*__________________________________ 

età**______Codice fiscale*______________________________________________________ 

occupazione *_________________________________________________________________ 

sede lavorativa** ______________________________________________________________ 

Tipologia dichiarazione dei redditi *(730/CU/Modello Redditi PF) _______________________ 

Tipologia di reddito* (Dipendente/Autonomo/diversi) _________________________________ 

Reddito complessivo* €_________________________________________________________ 

Rapporto con il richiedente*: (es. figlia/o, convivente) _________________________________ 

 

 
4 Indicare tutti i componenti del nucleo familiare, compresi i minorenni e i componenti privi di reddito.  
5 (Indicare, per esempio, se in possesso di 730 indicare il valore presente al Rigo 11 del Prospetto di liquidazione – Modello 730-3 / CU (Sezione Dati 
Fiscali-redditi) / Modello Redditi persone fisiche Rigo RN1.) i redditi devono essere quelli relativi all’anno d’imposta 2024. 
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3) Nome e Cognome*______________________________________ nato a* ________________ 

Il*____________residente a* ________________in*__________________________________ 

età**______Codice fiscale*______________________________________________________ 

occupazione *_________________________________________________________________ 

sede lavorativa** ______________________________________________________________ 

Tipologia dichiarazione dei redditi *(730/CU/Modello Redditi PF) _______________________ 

Tipologia di reddito* (Dipendente/Autonomo/diversi) _________________________________ 

Reddito complessivo*6  €________________________________________________________ 

Rapporto con il richiedente*: (es. figlia/o, convivente) _________________________________ 

 

4) Nome e Cognome*______________________________________ nato a* ________________ 

Il*____________residente a* ________________in*__________________________________ 

età**______Codice fiscale*______________________________________________________ 

occupazione *_________________________________________________________________ 

sede lavorativa** ______________________________________________________________ 

Tipologia dichiarazione dei redditi *(730/CU/Modello Redditi PF) _______________________ 

Tipologia di reddito* (Dipendente/Autonomo/diversi) _________________________________ 

Reddito complessivo* €_________________________________________________________ 

Rapporto con il richiedente*: (es. figlia/o, convivente) _________________________________ 

 

Totale componenti°______      di cui maggiorenni n°_____              minorenni °__________ 

Totale reddito complessivo del nucleo €_______________________________________                                                                        

(Indicare la somma di tutti i redditi dichiarati per ogni componente – anno d’imposta 2024). 

 

B. Alla data odierna il nucleo occupa il seguente alloggio: (indicare titolo di occupazione e 

indirizzo)____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
6 (Per esempio, se in possesso di 730 indicare il valore presente al Rigo 11 del Prospetto di liquidazione – Modello 730-3 / CU (Sezione Dati Fiscali-
redditi) / Modello Redditi persone fisiche Rigo RN1.) i redditi devono essere quelli relativi all’anno d’imposta 2024. 
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C. Nel nucleo sono presenti n° ____   persone con disabilità, nello specifico n°___ con disabilità 

media, n°__ con disabilità grave, n°___ in condizione di non autosufficienza (definite ai fini 

ISEE - DPCM 05/12/2013, n. 159); 

 

D. Specificare eventuali esigenze abitative particolari del nucleo familiare, debitamente 

documentate, che rendano necessario l’abbinamento a un alloggio con caratteristiche 

specifiche____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

  

 DICHIARA ALTRESI’ 

Di trovarsi nelle seguenti condizioni che danno diritto all’attribuzione di punteggi ai sensi 

dell’art.5 del bando (Barrare e compilare le voci di interesse):  

A) CONDIZIONI SOGGETTIVE 

 
7 Ai fini del presente bando, per “giovane coppia” si intende il nucleo familiare costituito da due persone unite in matrimonio o in unione civile, ovvero 
conviventi di fatto, la cui data di costituzione del nucleo non sia anteriore al 1° aprile 2024, come risultante dagli atti anagrafici o dallo stato di famiglia 

con entrambi i componenti di età inferiore ai 36 anni. 

GIOVANI COPPIE (Nucleo da 2 componenti) 

 SI 

 NO 
A.1 

Giovani coppie7 con età inferiore a 36 anni alla data di pubblicazione del 

bando, il cui nucleo familiare è stato costituito non oltre 2 anni dalla data 

di pubblicazione del bando a seguito di matrimonio, unione civile o 

convivenza di fatto. 

Data costituzione nucleo__/__/____ 

*Punteggio non cumulabile con il punteggio A.5  

3 

 

OVER 65 

 SI 

 NO 
A.2 

Nucleo familiare, nel quale siano presenti persone che abbiano superato i 65 

anni di età; 

*Punteggio cumulabile solo con il punto B1 (in caso di richiesta di altri punteggi, 

verrà attribuito d’ufficio solo il punteggio più alto tra quelli indicati). 

1 
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NUCLEI MONOPARENTALI (Richiedere ISEE 2026)   

N.B.  A tal fine si fa riferimento alle medesime regole utilizzate ai fini ISEE ai sensi degli artt.3 e 7 del 

DPCM n. 159 del 2013. Per l’ottenimento del punteggio si DEVE richiedere obbligatoriamente l’ISEE 2026 

e indicare il codice identificativo per permettere i controlli da parte dell’amministrazione, in caso contrario 

non verrà attribuito il punteggio. 

 SI 

 NO 
A.3 

Nuclei monoparentali, ossia composti da un solo genitore con un figlio a 

carico (Nucleo da 2 componenti ossia 1 genitore + 1 figlio); 

N. PROTOCOLLO INPS ISEE___________________________________ 

Data Rilascio_____________ 

2,5 

 SI 

 NO 

 

A.4 

Nuclei monoparentali, ossia composti da un solo genitore con più figli a 

carico (Nucleo da min. 3 componenti ossia 1 genitore + 2 o più figli) 

N. PROTOCOLLO INPS ISEE ____________________________________ 

Data Rilascio_____________ 

3 

NUCLEI CON FIGLI A CARICO (Non giovani coppie e non monoparentali) 

 SI 

 NO 
A.5 

Nuclei familiari con 1 o più figli a carico; 

Punteggio non cumulabile con il punteggio A.1, A.2, A.3 e A.4. 
1,5 

DISABILITA’ (Richiedere ISEE 2026) 

 SI 

 NO 
A.6 

Presenza di persone con disabilità nel nucleo familiare, formalmente 

riconosciute da parte delle autorità competenti, con certificazione attestante 

la condizione di disabilità media. 

0,5 

 SI 

 NO 
A.7 

Presenza di persone con disabilità nel nucleo familiare, formalmente 

riconosciute da parte delle autorità competenti, con certificazione attestante 

la condizione di disabilità grave. 

1 

 SI 

 NO 
A.8 

Presenza di persone con disabilità nel nucleo familiare, formalmente 

riconosciute da parte delle autorità competenti, con certificazione attestante 

la condizione di non autosufficienza. 

1,5 

N° PROTOCOLLO INPS ISEE*______________________________ 

DATA DI RILASCIO_____________     

La condizione di disabilità deve risultare dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica in corso di validità (DSU - 

QUADRO FC7 - DISABILITÀ E NON AUTOSUFFICIENZA) ai fini del riconoscimento del punteggio. 
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B) CONDIZIONI OGGETTIVE 

 

DICHIARA 

  Che l’imposta di bollo sull’istanza e stata assolta secondo la seguente modalità: 

✓ Imposta di bollo assolta in modo virtuale, tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo 

sul cartaceo della domanda, trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo, a 

tal proposito dichiara che la marca da bollo di euro 16,00 applicata ha l’IDENTIFICATIVO n. 

____________________________ emesso in data ___/___ /_____. 

Di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate 

e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei 

successivi controlli. 

 

*Per l’attribuzione dei punteggi A.6/A.7/A.8 si farà riferimento alla tabella nell’Allegato 3 

D.P.C.M. 05/12/2013, n. 159 “Definizione ai fini ISEE della condizione di disabilità media, grave 

e di non autosufficienza (articolo 1, comma 1, lett. l); articolo 6, comma 3, lett. b); articolo 10, 

comma 7, lett. c)). 

Le condizioni sono tra loro cumulabili solo se riferite a persone diverse facenti parte dello stesso 

nucleo familiare richiedente.  

Come indicato all’art. 2 del bando, l’Amministrazione procederà a una valutazione preventiva di 

compatibilità tra le condizioni soggettive dichiarate e le caratteristiche strutturali dell’alloggio. 

SITUAZIONE DI GRAVE DISAGIO ABITATIVO ACCERTATA 

 SI 

 NO 
B.1 

Situazione di grave disagio abitativo accertata da parte dell’autorità 

competente ed esistente alla data di pubblicazione del bando, dovuta a 

richiedenti che abitino in alloggio che debba essere rilasciato a seguito 

di: provvedimento esecutivo di sfratto non intimato per inadempienza 

contrattuale, verbale di conciliazione giudiziaria, ordinanza di 

sgombero, nonché di collocamento a riposo di dipendente pubblico e 

privato che usufruisca di alloggio di servizio. 

(Allegare documentazione attestante la condizione) 

1 
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A tal fine, il sottoscritto allega i seguenti documenti, dichiarando, ai sensi dell'art. 19, D.P.R. 

445/2000, che essi sono conformi agli originali di riferimento: 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

✓ Per ciascun sottoscrittore maggiorenne, allegare copia di un documento di identità in corso 

di validità (carta d’identità, passaporto o patente di guida) e, ove previsto, copia del valido titolo 

di soggiorno. 

✓ Altri documenti allegati per attestare quanto dichiarato nella sezione dei punteggi (se non si allega 

la documentazione idonea non verrà attribuito il punteggio richiesto): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Tutte le comunicazioni relative alla presente domanda saranno effettuate ai seguenti recapiti, 

che il richiedente si impegna a mantenere aggiornati: 

Telefono* ____________________ E-mail* ____________________________________________ 

PEC*___________________Intestatario dei recapiti*____________________________________ 

 

Ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, la presente 

dichiarazione è sottoscritta. 

Letto, confermato e sottoscritto                        Il/la dichiarante* 

_______lì_________________     ______________________ 

 Luogo e data          Firma leggibile 

   

I COMPONENTI MAGGIORENNI*: 

 

_______________________                                                                            ________________________ 

     (firma leggibile per esteso)                                                                                                                   (firma leggibile per esteso) 

 

_______________________                                                                            ________________________ 

     (firma leggibile per esteso)                                                                                                                     (firma leggibile per esteso) 
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INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL GDPR 
(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 679/2016 

 

Secondo la normativa indicata, il trattamento dei dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività, sarà 

improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 e 14 del GDPR 679/2016, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Olbia, nella persona del Sindaco pro tempore, legale rappresentante, con sede in via 

Dante, 1, 07026 – Olbia (OT), per esercitare i diritti di cui all'Art. 12 e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati personali è 

possibile scrivere all’indirizzo privacy@comune.olbia.ot.it. 

2. Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) e-mail - RPD@comune.olbia.ot.it. 

3. Finalità e base giuridica del trattamento: il trattamento dei dati personali è diretto all’espletamento da parte del Comune di funzioni 

istituzionali inerenti alla gestione della procedura selettiva in oggetto e saranno trattati per l’eventuale rilascio di provvedimenti annessi 

e/o conseguenti e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) del Regolamento europeo, non necessita del suo consenso. 

4. Il trattamento svolto consisterà nella registrazione, conservazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, 

pubblicazione finalizzato alla predisposizione della graduatoria e degli eventuali atti di successivi. 

5. Ai fini della partecipazione al presente bando, saranno trattati i dati personali forniti dall’interessato e dai componenti del nucleo 

familiare nella domanda di partecipazione e nella documentazione allegata. In particolare, a titolo esemplificativo e non esaustivo, 

potranno essere trattati: 

– dati anagrafici e identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, cittadinanza, residenza e recapiti); 

– dati relativi alla composizione del nucleo familiare e ai rapporti di parentela; 

– dati reddituali e patrimoniali, desunti dalle dichiarazioni fiscali e dalla documentazione prodotta (es. modello 730, modello 

Redditi, attestazioni ISEE o equivalenti); 

– dati relativi alla situazione abitativa; 

– eventuali dati necessari alla verifica dei requisiti di accesso e alla formazione della graduatoria, nei limiti previsti dalla normativa 

vigente. 

6. Il trattamento sarà effettuato dal personale dipendente, da autorizzati incaricati e Responsabili del trattamento a uopo nominati sia 

con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità 

stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, 

fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti e dell’art. 32 del GDPR 679/2016. La informiamo che, tenuto conto delle finalità 

del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà 

avere, come conseguenza, l'impossibilità a svolgere l’attività istruttoria prevista dal bando a cui ha chiesto di partecipare, ed espone 

l’interessato all’eventuale esclusione, nonché, in caso di dichiarazioni mendaci, alle sanzioni di cui all’art. 76 del DPR 445/2000. 

7. I Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di validità della graduatoria e per il tempo necessario per il conseguimento 

delle finalità, il termine ultimo per la cancellazione del dato è quello previsto dalla normativa vigente e dai termini d’archivio per 

quanto concerne gli atti pubblici amministrativi, fatti salvi i tempi di difesa di diritti del Comune in sede giudiziaria o altri casi previsti 

dalla normativa vigente. 

8. I dati raccolti saranno comunicati a terzi solamente per le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati 

a pubbliche autorità, a persone fisiche o giuridiche per l’adempimento degli obblighi di legge, con livelli di protezione adeguati. In 

caso di trasferimento dei dati a paesi terzi extra UE si farà riferimento a quanto previsto dal capo V del regolamento del GDPR 679/2016 

sulla base di una decisione di adeguatezza e con adeguate garanzie. 

9. I suoi dati personali e quelli dei componenti del nucleo familiare potranno essere comunicati a: 

– dipendenti e/o collaboratori del Titolare, nella loro qualità di autorizzati al trattamento, ai quali sono state fornite istruzioni 

specifiche; 

– altri soggetti pubblici (AREA, INPS, Agenzia delle Entrate, Prefettura, Regione Sardegna etc.) per finalità istituzionali e di 

controllo; 

– autorità Giudiziaria e/o Autorità di Pubblica Sicurezza, nei casi espressamente previsti dalla legge;  

– responsabili esterni del trattamento, espressamente nominati ex art. 28 Reg. (UE) n. 679/2016 “GDPR”; 

– legali all’uopo incaricati dal Comune ad intervenire in controversie/contenziosi in cui lo stesso è parte; 

– soggetti istanti ai sensi della Legge 241/1990 e ss.mm.ii e del D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii.  

I Suoi dati potranno essere soggetti a diffusione esclusivamente per quanto consentito dagli obblighi in tema di pubblicità legale e di 

trasparenza, e nel rispetto del principio di minimizzazione dei dati stessi. I Suoi dati personali non saranno soggetti ad alcun processo 

decisionale automatizzato, compresa la profilazione. 

10. In ogni momento, Lei potrà esercitare i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, ed in particolare il 

diritto di: 

– chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 

trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento; 

– di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito 

prima della revoca; 

– proporre reclamo al Garante Privacy. 
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