Al Signor Sindaco
della Citta di Isernia

oggetto: Domanda per ASSEGNAZIONE DI POSTI-LETTO PRESSO L'IMMOBILE “EX MATTATOIO” DI
VIA SANT’IPPOLITO — ISERNIA A FAVORE DI STUDENTI UNIVERSITARI, DOCENTI UNIVERSITARI O
EQUIPARATI - a.a. 2014/15.

_|_sottoscritt ,

nat__ a ( ) il /___/ e

residente a ( ),

in via n. , codice fiscale
CHIEDE

di avere in assegnazione un posto-letto presso I'immobile “ex mattatoio”, ubicato in Isernia, alla
via Sant’lppolito in qualita di:

[_] studente, specializzando o dottorando;
[_] docente universitario (o figura equiparata);
[_] dipendente fuori sede dell’Universita.
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n° 445, recante il testo unico delle disposizioni legislative

e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, DICHIARA (barrare la casella
corrispondente):

A)

[ ] di essere in possesso della cittadinanza italiana o dello Stato

aderente all’Unione Europea;
oppure

[_] di appartenere allo Stato , €, pertanto, di godere dei diritti civili e

politici in tale Stato e di essere titolare di carta di soggiorno/permesso di soggiorno ovvero

(altra certificazione che autorizzi a soggiornare in ltalia per motivi di

studio) di cui si allega copia;

oppure



[_] di essere apolide come da documentazione rilasciata dal Tribunale civile per studenti apolidi;
oppure
[_] di essere rifugiato politico come da documentazione rilasciata dalla specifica Commissione

istituita presso il Ministero dell’Interno per i rifugiati politici;

B)

di essere iscritto (o di volersi iscrivere) per I’a.a. 2014/15 al anno del corso di laurea
in presso
I’'Universita

con sede in ;
C)

di non aver ottenuto assegnazioni di alloggio per studenti universitari da parte di altri organismi

pubblici;

D)

di aver conseguito votazione pari a / all’esame di maturita (indicare se il voto sia espresso

in decimi, sessantesimi, centesimi, ecc.) ovvero giudizio sintetico ;
oppure

di avere come voto medio agli esami universitari sostenuti quello di (media aritmetica
esami) su n. esami ;

Dichiara, inoltre,

E)

[ ] (Solo per i concorrenti “diversamente abili”) di concorrere per I'assegnazione degli alloggi
riservati conformi alla normativa vigente riguardo all’eliminazione delle barriere architettoniche (L.

13/1989).

A comprovare quanto dichiarato, allega i seguenti documenti (barrare la casella corrispondente):

[_] 1) (solo studenti) stato di famiglia oppure autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativa alla
composizione del nucleo familiare con lindicazione di coloro che convivono con il capofamiglia alla data di
presentazione della domanda;

[_]12) (solo professori e equiparati ovvero dipendenti) copia contratto di lavoro con istituto universitario;



[_1] 3a) (solo per i concorrenti stranieri) copia della carta di soggiorno/permesso di soggiorno o altra certificazione che

autorizzi a soggiornare in Italia per motivi di studio (specificare );

[_] 3b) (per i richiedenti apolidi): copia documentazione rilasciata dal Tribunale civile;

[_1 3¢) (per i rifugiati politici): copia documentazione rilasciata dalla specifica Commissione istituita presso il Ministero
dell’Interno;

[_] 4a) (per studenti italiani) copia della dichiarazione dei redditi relativi all’lanno 2012 percepiti da ciascun
componente il nucleo familiare;

[_] 4b) (per gli studenti stranieri, apolidi o rifugiati politici) certificato rilasciato dalle autorita del proprio Paese di
provenienza e tradotto in lingua italiana convalidato dall’Autorita diplomatica italiana competente per territorio
attestante la composizione del nucleo familiare con I'indicazione di coloro che convivono con il capofamiglia alla data
di presentazione della domanda;

I'attivita svolta da ognuno di essi e il reddito percepito nell’anno 2012, espresso nella moneta del loro paese. In
alternativa, potra essere presentata documentazione resa dalle competenti rappresentanze diplomatiche o consolari
estere in Italia.

[_] 6) (per tutti) fotocopia leggibile del documento di identita del richiedente non scaduto;

[_] 7) (solo per i concorrenti “diversamente abili”) copia certificazione rilasciata dalle apposite Commissioni istituite

per il riconoscimento dello stato di invalidita.

Chiede di voler essere contattato per informazioni e/o eventuali integrazioni della

documentazione allegata al numero telefonico

_l_ sottoscritt__, consapevole delle responsabilita penali che assume ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445, per falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, dichiara di aver compilato il presente modulo e che quanto in esso espresso & vero ed € documentabile su richiesta delle
amministrazioni competenti.

Esprime inoltre il suo consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del d.lgs. 196/2003.

COMUNE DI ISERNIA - INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 D.LGS. 196/2003

Desideriamo informarla che il D.lgs. n. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza
e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'art. 13 del D.Igs. n.196/2003, Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

- Il Titolare del Trattamento é il Comune di Isernia; il responsabile del trattamento é il Dirigente il Settore 3°; I'incaricato al trattamento dei dati &
il responsabile del procedimento cui i dati richiesti afferiscono.

- | dati da Lei sopra forniti verranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali e concernenti il procedimento amministrativo cui si riferisce
I'istanza da Lei sottoscritta;

- Il conferimento dei dati costituisce onere ad ottenere il richiesto intervento; I'eventuale Suo rifiuto a fornire i dati comportera I'impossibilita a
procedere all’erogazione dell’intervento richiesto.

Isernia,

(data)

(firma leggibile)




