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MODELLO DI ISTANZA 
Allegato "A" 

Al Comune di Castrolibero 
Servizi Sociali 

servizisociali@comune.castrolibero.cs.it 
 

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER LA DISPONIBILITA' ALL'ACCOGLIENZA 
DEI PROFUGHI PROVENIENTI DALLA GUERRA .-  
 
Il/La sottoscritto/a ______nato/a____________________________(____) il _____ /___/_____ 

C.F._________________________ Tel._________________ e-mail_________________________ 

residente in ____________________ (cap _____) Via/Piazza _________________________ n.___ 

in qualità di proprietario/fittuario dell'abitazione sita in Via _______________________ n°__ 

foglio n° __ particella ____ sub ____:   

DICHIARA 
Di rendere tutte le dichiarazioni contenute nella presente ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 
47 del D.P.R. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 
del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in 
caso di dichiarazioni mendaci; 

SITUAZIONE FAMILIARE 
� Single      
� Coniugato 
� Con Genitori 
� Che il nucleo familiare si compone di: 

Cognome e Nome Luogo di Nascita Data di Nascita Rapporto parentela 
    
    
    
    
    

 
FASCIA DI REDDITO 

� Da €uro 0,00 a €uro 15.000,00; 
� Da €uro 15.001,00 a €uro 30.000,00; 
� Da €uro 30.001,00 a €uro 50.000,00; 
� Oltre  50.001,00; 

 
MQ ABITAZIONE 

� Fino a 50 mq; 
� Da 51mq a 100 mq; 
� Da 101 mq a 200 mq; 
� Oltre  200 mq; 

 
DISPONIBILITA' SECONDA ABITAZIONE 

� Si; 
� No; 
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TIPOLOGIA FAMIGLIA DA OSPITARE 
� Famiglia con bambini; 
� Coppia; 
� Mamma con bambini; 
� Anziani; 
� Singola persona; 
� Minori non accompagnati. 

 
 

Allega : 
• documento di identità  in corso di validità; 

 
Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii e del Regolamento UE 679/2016. 
 
Castrolibero lì __/__/2022 
 
 
 
 
                                                                                                Firma del Sottoscrittore 
 
                                                                        _______________________________________ 


