
|Allegato A – Modello Domanda - 
 

                                      
                                                                             Al Comune di Pontecagnano Faiano 

SEDE 
 

 
“Fondo Regionale  di contrasto all’emergenza abitativa ai sensi della D.G.R. n.376 del 

 16.06.2025” ex D.D. n.429 del 17.12.2025.   
 
 

                                                              
Il sottoscritto (cognome e nome) 
________________________________________________________________________________________ 
nato a _____________________________________________________ il ______/______/______________ 
Codice Fiscale |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
residenza in (Comune di residenza) 
________________________________________________________________________________________ 
Via/Piazza ______________________________________________________________ n. civico _________ 

oppure 
- iscritti nella lista dei SENZA FISSA DIMORA 
________________________________________________________________________________________ 
Telefono _______________________________________ Altro recapito _____________________________ 

                                                                                                                   
CHIEDE 

 
di partecipare all’Avviso 
 
A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in  atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle 
disposizioni di cui al D.Lgs 196/2003, Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101 del 1/08/2018, per il quale 
esprime il proprio consenso: 

DICHIARA (barrare le caselle pertinenti): 
- di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto; 

[] di essere cittadino Italiano o comunitario residente nella Regione Campania; 
[] di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e  residente nella Regione Campania; 
[] di avere un certificazione I.S.E.E. (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) per l’anno 2026 pari ad 
 Euro ________________; 
[] assenza della piena titolarità sul territorio della Regione Campania del diritto di proprietà, usufrutto, uso, 
abitazione di un alloggio che non presenti la condizione di sovraffollamento come definito dall’art.6 del 
Regolamento regionale n.11/2019, fatta salva l’ipotesi in cui l’alloggio debba essere rilasciato a seguito di 
ordinanza di sgombero emessa dall’Autorità competente. Non precludono l’accesso la nuda proprietà, le quote 
parziali de diritto di proprietà, usufrutto, uso, abitazione in capo ad alcuni o tutti i componenti del nucleo 
familiare, salvo che la somma delle stesse attribuisca all’intero nuceo familiare la piena titolarità dei diritti 
suddetti. Non preclude l’accesso, altresì, il diritto di proprietà dell’alloggio assegnato al coniuge per effetto 
della sentenza di divorzio o di separazione giudiziale o di accordo omologato in caso di separazione consensuale 
o in base ad altro accordo ai sensi della normativa vigente in materia. La medesima disposizione si applica, 
per quanto compatibile, anche nelle ipotesi di scioglimento dell’unione civile di cui all’articolo 1 – commi da 22 
a 26, della Legge n. 76/2016; 
[] di possedere gli specifici requisiti di cui all’art.2 – comma 2 e 3 – per accedere alla Misura 1; 
[] di possedere gli specifici requisiti di cui all’art.3 – comma 2 – per accedere alla Misura 2; 
     
Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti 
autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000). 
 
Si allega: 
1. Fotocopia del documento di riconoscimento (Fronte/Retro) in corso di validità del richiedente; 
  



2. Copia della documentazione attestante i requisiti per accedere alla 
    Misura 1: 
- Modello ISEE del nucleo familiare di appartenenza, in corso di validità, (Anno 2026), inferiore o pari ad Euro 
10.140,00; 
- Attestazione di presa in carico al Servizio Sociale o ai Servizi socio-sanitari pubblici; 
 
    Misura 2: 
- Modello ISEE del nucleo familiare di appartenenza, in corso di validità, (Anno 2026), inferiore o pari ad Euro 
16.000,00; 
- Attestazione di provvisoria fragilità abitativa; 
  
3. Allegato B (Informativa Privacy), debitamente firmato dal richiedente. 
 
Luogo e data         In Fede 
________________       ______________________ 
                     (firma leggibile del dichiarante) 
   

                                                                                              


