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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Avviso pubblico per l’assegnazione di alloggi destinati a servizi abitativi pubblici (SAP)  
con riserva agli appartenenti al Corpo di Polizia Locale del Comune di Como 

 
Legge Regionale 8 luglio 2016, n. 16 “Disciplina regionale dei servizi abitativi”, art. 7 ter; 

Regolamento Regionale 4 agosto 2017, n. 4 “Disciplina della programmazione dell'offerta 
abitativa pubblica e sociale e dell'accesso e della permanenza nei servizi abitativi pubblici”; 

 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome)________________________ (nome) ______________________ 

Nato/a a _______________________________________ il ___________________________  

codice fiscale ________________________________________________________________ 

Residente in ________________________ via/piazza ___________________________ n. ___ 

Domiciliato in _______________________ via/piazza ___________________________ n. ___ 

appartenente alla Polizia Locale in servizio presso il Comune di Como con decorrenza _______ 

telefono n. _____________________________________  

mail __________________________________________ 

mail certificata (pec) _________________________________ 

 
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 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 dichiarazioni mendaci e false attestazioni  
 

DICHIARA 

➢   di possedere i seguenti requisiti: 
 

a) assenza di precedenti assegnazioni di alloggi sociali destinati a servizi abitativi pubblici 
per i quali, nei precedenti cinque anni, è stata dichiarata la decadenza o è stato disposto 
l'annullamento, con conseguente risoluzione del contratto di locazione; 

b) assenza di dichiarazione di decadenza dall'assegnazione di alloggi di servizi abitativi 
pubblici per morosità colpevole, in relazione al pagamento del canone di locazione ovvero 
al rimborso delle spese. Trascorsi cinque anni dalla dichiarazione di decadenza, la 
domanda è ammissibile a condizione che il debito sia stato estinto; 

c) assenza di eventi di occupazione abusiva di alloggio o di unità immobiliare ad uso non 
residenziale o di spazi pubblici e/o privati negli ultimi cinque anni. Trascorsi cinque anni 
dalla cessazione dell'occupazione abusiva la domanda è ammissibile a condizione che 
l'eventuale debito derivante dai danneggiamenti prodotti durante il periodo di occupazione 
o nelle fasi di sgombero sia stato estinto; 

d) non aver ceduto, in tutto o in parte, fuori dai casi previsti dalla legge, l'alloggio 
precedentemente assegnato o sue pertinenze in locazione; 

e) assenza di precedente assegnazione, in proprietà, di alloggio realizzato con contributo 
pubblico o finanziamento agevolato in qualunque forma, concesso dallo Stato, dalla 
Regione, dagli enti territoriali o da altri enti pubblici, sempre che l'alloggio non sia perito 
senza dare luogo al risarcimento del danno; 
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➢ che il nucleo familiare, che abiterà l’alloggio SAP assegnato, è così composto: 
 

Nr. 

componenti 
Cognome e Nome Luogo e data di nascita 

Rapporto di parentela 

con il dichiarante 

1 Dichiarante  

2    

3    

4    

 

➢ di trovarsi nelle seguenti condizioni familiari, abitative ed economiche: 
(contrassegnare l’eventuale casella d’interesse) 
 

Condizioni familiari: 
 presenza di componente disabile nel nucleo familiare convivente; 
 
Condizioni abitative: 
 richiedente, proveniente da un Comune diverso da Como, che si è trasferito a seguito di 
assunzione presso il Corpo di Polizia Locale del Comune di Como da meno di 12 mesi; 
 
Condizioni economiche  
Che il valore ISEE 2026 del nucleo familiare è di € ____________ 
 

 

CHIEDE 

 
L’assegnazione di un’unità abitativa adeguata alle caratteristiche del proprio nucleo familiare, 
esprimendo la preferenza per il seguente alloggio, selezionato tra quelli elencati nella tabella 
riportata al punto 1.2 dell’Avviso:  
Id alloggio Avviso: _______________ 
Id alloggio Avviso: _______________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’Avviso pubblico per l’assegnazione di alloggi destinati 
a servizi abitativi pubblici (SAP) riservati agli appartenenti alla Polizia Locale e di accettarne tutte le 
condizioni, nonché di aver preso visione dell’Informativa generale sul trattamento dei dati personali (Allegato 
“Informativa dati personali”) 

 

 

 

Luogo __________________, data ________________ 

 

                     
Firma _________________________________________ 
(allegare copia documento d’identità in corso di validità) 
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