Al comune di
Ufficio destinatario \ capacityes

COMUNE DI BERGAMO

Proposta di candidatura a "vicini solidali" per il co-housing del progetto

europeo CAPACITYES
il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data Nascita Sesso Luogo Nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono casa Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria
PRESENTA

la propria candidatura a "vicini solidali" per.il co-housing del progetto CAPACITYES e a tal fine

Valendosi della facolta prevista dall'articolo46-e.dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76.del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e
dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso didichiarazioni non veritiere e di falsita in atti

DICHIARA

Professione

di svolgere la seguente professione: (es.: operaio, casalinga, impiegato, ecc.)

Tipologia
(O Contratto a tempo indeterminato
(O Contratto a tempo determinato
(O Lavoratore autonomo

O Altro (specificare)

Nucleo familiare

[] che il nucleo familiare con il quale intende abitare & composto dal seguente numero

(compreso il dichiarante)



Dati anagrafici componenti nucleo familiare

Cognome e Nome Codice Fiscale Cittadinanza Professione Rapporto di parentela

[] che uno dei componeénti del'nucleo familiare ha ridotta o impedita capacita motoria o sensoriale

Requisiti
di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a - di essere di cittadinanzaitaliana o diuno Stato appartenente all’Unione Europea, oppure di avere
la cittadinanza di altro State purché.in possesso di regolare Permesso diisoggiorno, di durata almeno
biennale, oppure di essere cittadino di.uno Stato non appartenente all’Unione Europea, gia in
possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo

]

b - che almeno un membro del nucleo familiare’® occupato

]

¢ -di non essere stato destinatario negli ultimi 5 anni di provvedimenti di sfratto permorosita.e/o di
decreto ingiuntivo per 'ammontare dei canoni scaduti

]

d - di non aver occupato senza titolo gli alloggi di/Edilizia Residenziale Pubblica negli-ultimi 5 anni

]

e -di non aver riportato condanne penali e/o di non.avere procedimenti penali in corso

]

f - di essere in possesso di ISEE superiore a 10000,00 €

<]

g - per i candidati non cittadini italiani, di avere adeguata conoscenza della lingua italiana
Titoli preferenziali

[] diessere in possesso dei seguenti titoli preferenziali:

[ ] conoscenza almeno di una lingua straniera (indicare quale e il livello):

[] esperienza pregressa dei componenti maggiorenni del nucleo familiare in attivita/di volontariato,
animazione sociale o culturale (indicare quali e la loro durata):

[] interesse ad aderire al progetto CAPACITYES apportando il proprio contributo nelle seguenti attivita
(indicare quali, a titolo esemplificativo)

DICHIARA INOLTRE



di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita delle informazioni
fornite e si impegna a fornire tutta la documentazione che fosse necessaria

di aver preso conoscenza di tutte le norme contenute nell’Avviso pubblico per la raccolta di candidature a “vicini
solidali” per il co-housing del progetto europeo CAPACITYES.

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del documento d'identita (daallegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

titolo di soggiorno in corso di validita o scaduto in data successiva al 21/02/2020 ovvero ricevuta per
appuntamento di rinnovo (da.allegare se cittadini stranieri non appartenenti all’lUnione Europea)

altri allegati

documento attestante la presenza all’interno del nucleo familiare di persona con ridotta o impedita capacita
motoria 0 sensoriale (da allegare se € selezionata la relativa voce)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dellAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione dell'istanza:

Luogo

Data Il dichiarante

EURDPEAN UNIDN



