
 All. “F” 
      

UDOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INIZIATIVA DI AUTOCOSTRUZIONE 
UDI UNITÀ IMMOBILIARI POSTE IN LOCALITA’ CESANO DI SENIGALLIA 

 
 
 

  
        
 

Al Sig. SINDACO 
del Comune di SENIGALLIA  

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a________________________________   
 
prov. o stato estero _____________________________________________ il ___________________ residente in SENIGALLIA 
 
in via __________________________________________  n. civico _______ n. telefono (facoltativo) _____________________ 
 
Codice Fiscale 
 
 

               

 
 0BC H I E D E 

 
di poter partecipare all’iniziativa di autocostruzione di unità immobiliari poste in località Cesano di Senigallia. 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni amministrative e 
della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni false o contenenti dati non veritieri, dichiara di possedere i 
seguenti requisiti: 

 
1) Cittadinanza 

 

� 1.1)  di essere cittadino/a italiano/a o di altro Stato aderente alla Comunità Europea; 
 

oppure 
 

�  1.2)  di essere cittadino/a extracomunitario/a (indicare la nazionalità) ______________________________ 

titolare della carta di soggiorno n. _________________________ rilasciata in data ________________ 

oppure del permesso di soggiorno n. _________________________ rilasciato in data _________________ 
 

e di essere in possesso: 
� 1.2.1) del certificato storico di residenza da almeno 10 anni nel territorio nazionale; 
oppure 
� 1.2.2) del certificato storico di residenza da almeno 5 anni nella Regione Marche; 

 
essendo stato iscritto presso l’anagrafe: 

 

del Comune di ________________________________(___) dal ____/____/______ al ____/____/______; 

del Comune di ________________________________(___) dal ____/____/______ al ____/____/______; 

del Comune di ________________________________(___) dal ____/____/______ al ____/____/______; 

del Comune di ________________________________(___) dal ____/____/______ al ____/____/______; 

del Comune di ________________________________(___) dal ____/____/______ al ____/____/______; 

del Comune di ________________________________(___) dal ____/____/______ al ____/____/______; 

del Comune di ________________________________(___) dal ____/____/______ al ____/____/______; 

del Comune di ________________________________(___) dal ____/____/______ al ____/____/______; 

del Comune di ________________________________(___) dal ____/____/______ al ____/____/______; 

Spazio riservato all’ufficio protocollo



� 2) di essere residente in un Comune della Provincia di Ancona (indicare il Comune) ______________________ 
da almeno un anno antecedente la data di pubblicazione del bando; 

 
� 3) di non essere titolare del diritto di proprietà, comproprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio, 

situato in qualsiasi località, adeguato alle esigenze del nucleo stesso, ai sensi dell’art. 2, comma 2 della  
L.R. 36/05; 

 
� 4) non aver ottenuto agevolazioni pubbliche per l’acquisto di un alloggio; 
 
� 5) non avere avuto precedenti assegnazioni in proprietà o con patto di futura vendita di un alloggio realizzato 

con contributi pubblici o precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti 
pubblici, salvo che l’alloggio non sia più utilizzabile senza aver dato luogo a indennizzo o a risarcimento del 
danno; 

 
� 6) non aver ottenuto il beneficio a partecipare ad una iniziativa di autocostruzione in qualsiasi altra località; 
 
� 7) non essere stato/a dichiarato/a fallito/a o non avere in corso procedimenti fallimentari concordatari e non 

aver subito protesti e/o pregiudizievoli. 
 
8)  Nucleo familiare 
 

� 8.1) di aver contratto matrimonio da non più di 2 anni alla data di pubblicazione del bando e di 
non essere legalmente separato/a (indicare nella tabella sottostante i dati del coniuge e degli eventuali 
figli) 

 

Parentela con il 
richiedente Cognome Nome Luogo di nascita Data di 

nascita 
CONIUGE     

FIGLIO/A     

FIGLIO/A     

FIGLIO/A     

FIGLIO/A     
 

      oppure 
 

� 8.2) di aver effettuato le pubblicazioni di matrimonio e di essere intenzionato/a a contrarlo prima 
dell’assegnazione dell’alloggio (indicare nella tabella sottostante i dati del futuro coniuge e degli eventuali 
figli) 

 

Parentela con il 
richiedente Cognome Nome Luogo di nascita Data di 

nascita 
FUTURO CONIUGE     

FIGLIO/A     

FIGLIO/A     

FIGLIO/A     

FIGLIO/A     
 

      oppure 
 

� 8.3) di non rientrare nei due casi precedenti (indicare nella tabella sottostante i dati di tutti i 
componenti del proprio nucleo familiare ad esclusione del richiedente stesso) 

 

Parentela con il 
richiedente Cognome Nome Luogo di nascita Data di 

nascita 
     

     

     

     



     

     

     

 
 
9)    che il valore ISEE del proprio nucleo familiare (costituito dal richiedente e dai componenti indicati al punto 8) 
è pari a € __________________________ , come risulta dal modello allegato; 
 
10)  di essere residente nel Comune di Senigallia dal ______________________; 
 
11) di avere svolto nel Comune di Senigallia le seguenti attività lavorative (non sono tenuti in considerazione 
periodi lavorativi inferiori ad un mese): 
 

Dal Al Attività svolta Presso la ditta 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Inoltre il/la sottoscritto/a indica il seguente ordine di preferenza riguardo alle tipologie di alloggi a disposizione 
(numerare le caselle sottostanti dall’1 al 3, indicando con il numero 1 la tipologia preferita; la preferenza sarà 
considerata nei limiti stabiliti dal bando): 
 

� 
Tipologia A 
n. 4 alloggi da mq 56 netti utili; costo complessivo  € 125.530,05 circa € 1.931/mq lordo 
per nuclei familiari con un numero massimo di 3 componenti e con ISEE non inferiore a € 9.000,00 

� 
Tipologia B 
n. 4 alloggi da mq 80 netti utili; costo complessivo € 161.219,08 circa € 1.565/mq lordo 
per nuclei familiari con un numero massimo di 4 componenti e con ISEE non inferiore a € 11.000,00 

� 
Tipologia C 
n. 12 alloggi da mq 94 netti utili; costo complessivo € 171.997,48 circa 1€ 1.483/mq lordo 
per nuclei familiari con un numero massimo di 6 componenti e con ISEE non inferiore a € 13.000,00 

 



ALLA PRESENTE SI ALLEGANO: 
i documenti con il carattere (*) sono obbligatori, pena la non ammissibilità della domanda 
Ubarrare le caselle interessate 
 
� (*) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 

� (*) certificazione ISEE; 

� copia fotostatica della carta o permesso di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini extracomunitari); 

� copia fotostatica del certificato storico di residenza (solo per i cittadini extracomunitari); 

� altro (specificare) ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Senigallia, __________________________ 
           

IL DICHIARANTE 
 
       ___________________________________ 

 
 
 
Informativa art. 13 D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 (privacy) 
 
 
Titolare Comune di Senigallia, Ufficio Politiche Sociali ed Integrazione Socio-Sanitaria, Via Marchetti 73 – 60019 Senigallia. 
Responsabile del 
trattamento 

Responsabile Ufficio Politiche Sociali ed Integrazione Socio-Sanitaria, Giuseppina Campolucci. 

Incaricati Sono autorizzati al trattamento in qualità di incaricati i dipendenti assegnati, anche temporaneamente, per esigenze 
organizzative, all’Ufficio Politiche Sociali ed Integrazione Socio-Sanitaria. 

Finalità I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria, definizione ed archiviazione dell’istanza 
formulata e per le finalità strettamente connesse (Legge n. 431/1998; art. 68  D..Lgs. 30.6.2003 n. 196 inerente il 
trattamento di dati sensibili da parte di PP.AA. ai fini della erogazione di benefici economici ed abilitazioni). 

Modalità Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici. 
Ambito 
comunicazione 

I dati verranno utilizzati dall’Ufficio Politiche Sociali ed Integrazione Socio-Sanitaria del Comune di Senigallia. Sono 
comunicati alla Regione Marche  e possono essere comunicati al Ministero Finanze, Guardia di Finanza o altri Enti pubblici 
autorizzati al trattamento, per le stesse finalità sopra indicate e per verificare l’effettiva sussistenza dei requisiti richiesti 
per accedere al contribuito. I dati verranno comunicati all’istituto di credito per l’emissione dell’eventuale assegno relativo 
al contributo di cui trattasi. 

Obbligatorietà Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza in caso di 
mancato conferimento dei dati è la sospensione del procedimento. 

Diritti L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei 
dati, come previsto dagli artt. 7 e seguenti del D. Lgs. n. 196/2003 rivolgendosi all’indirizzo specificato. 

 
 
 
         IL DICHIARANTE 
                  _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1B* Nota sulla firma della domanda. 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la firma delle istanze da presentare agli organi dell’Amministrazione Pubblica non è soggetta ad 
autenticazione ove sia apposta Uin presenza del dipendente addettoU ovvero la domanda sia presentata unitamente ad una Ucopia fotostastica, 
anche non autenticata, di un documento di identitàU del cittadino che firma la medesima. La fotocopia del documento va inserita nel fascicolo, la 
domanda e la fotocopia del documento di identità possono essere inviate anche per via telematica. 


