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Direzione Generale  
 

Allegato B – DDG 9/23 

 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA CONCESSIONE IN LOCAZIONE DI N . 1 IMMOBILE  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

  
ALL’AGRIS SARDEGNA 
Via Carbonazzi n. 10 
0.100 SASSARI (SS) 
dirgen@pec.agrisricerca.it  

 

Il sottoscritto  ..............................................  ..........................................................................................................................  

Codice Fiscale n. ..................................................................................... nato a  ..................................................................  

Il  .............................................. ......... e residente a ......................................................................................  in via/piazza  

..................................................................................................................................... n. .... ....................   

tel. ...................................................................................................... e-mail ..............................  

 

intende partecipare alla selezione, per la concessione in locazione dell’immobile sito nel Comune di Sassari Loc. Lizzos 

Via De Martini n. 244, distinto al N.C.E.U. al Foglio 5 Particella 1451, Subalterno 2, mq 134  di cui alla pagina n. 1 dell’Avviso 

pubblico di selezione dell’ Agris Sardegna, da adibire ad uso abitativo e, a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 4. del DPR 

28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo .6 del medesimo DPR, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

 
DICHIARA  

(barrare e compilare solo le caselle e le righe che interessano)  

   

□  di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ......................................................;  
(il diritto di presentare domanda si intende esteso a tutte le cittadinanze assimilate – UE e reciprocità internazionali riconosciute);  

  

□  di essere residente nel Comune di ......................................   via............................................................ n. ......    

□  di essere dipendente dell’Agenzia Agris Sardegna a far data dal ................. con Categoria di inquadramento.........;  
  

□  di essere dipendente Agris trasferito da una sede di servizio ad un'altra (distante oltre 50 km dalla prima) negli ultimi 6 
mesi;  
  

□  di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione di un immobile adeguato alle dimensioni del 
nucleo familiare situato nel raggio di 50km rispetto a quello cui si concorre con la presente;  
  

□  di non essere assegnatario di altro alloggio da parte di altri enti pubblici;  
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□  di non possedere assegnazioni in proprietà immediata o futura di alloggio realizzato con contributi pubblici, ovvero di 
precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da enti pubblici, sempreché l’alloggio 
non sia inutilizzabile senza alcun risarcimento del danno. Tale situazione si estende anche ai membri del nucleo 
familiare del richiedente; 
 

□  di non aver ceduto in tutto o in parte - fuori dei casi previsti dalla legge - l’eventuale precedente alloggio assegnato in 
locazione semplice. Tale situazione si estende anche ai membri del nucleo familiare del richiedente;  
  

□  che la propria situazione abitativa è la seguente: ........................................................................................   

□  che l’attuale abitazione deve essere rilasciata a seguito di Atto di citazione o diffida per sfratto pendente (tranne che 
per morosità);  
  

□  che l’attuale abitazione deve essere rilasciata a seguito:  
a) di provvedimento esecutivo di sfratto per finita locazione, di ordinanza di sgombero, di provvedimento di 
separazione omologato dal Tribunale, 
 
b) di sentenza passata in giudicato, con obbligo di rilascio dell’alloggio. Il provvedimento esecutivo di sfratto non 
è stato intimato per inadempienza contrattuale; 

 
□  che il nucleo interessato all’assegnazione dell’immobile è composto come segue (indicare Cognome nome, Luogo e 

data di nascita, Rapporto di parentela, Residenza attuale se diversa da quella del richiedente):  
  
Richiedente________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________  
  
Componente________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________  
  
Componente________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________  
  
Componente________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________  
  
Componente________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________  
  
Componente________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________  
  
Componente________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________  
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□   che nel nucleo familiare è presente un portatore di handicap, la cui disabilità è accertata ex art. 4 della L. 104/1992: 
Cognome, nome e data di nascita   ______________________________________  
  
Provvedimento n. _________ del ____________ rilasciato dalla ASL di __________________________________  
  

□  che nessuno dei componenti il nucleo familiare è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su immobili.  
  

□  di aver preso visione di tutte le condizioni stabilite nell’avviso di selezione e  ai fini della medesima, si impegna a 
produrre, nei termini e modalità che gli verranno indicati, tutta la documentazione che l’Agenzia ritenesse necessario 
acquisire nonché a fornire ogni notizia utile che gli venisse richiesta;  

 □  di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. .1 D.P.R. n. 
445/2000 e che, qualora emergesse la non veridicità del contenuto della dichiarazione, seguirà la sanzione della 
decadenza dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera, ai sensi dell’art. .5 del D.P.R. già citato;  
  

□  che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata;  
  

□  che verranno effettuati controlli sulla regolarità dei pagamenti per precedenti contratti di locazione per immobili di 
proprietà dell’AGRIS;  
  

□  di prestare il proprio consenso affinché i propri dati personali siano trattati ai fini dell’espletamento della presente  
selezione  e possano essere trasmessi alle altre Amministrazioni per poter dare esecuzione ad obblighi previsti dalla 
Legge;  
  

□  che tutte le comunicazioni, relative a questa domanda, siano inviate al seguente indirizzo elettronico, impegnandosi a 
comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso:  

  

  
Indirizzo mail o PEC    ………………………........................      telefono cellulare  .......    

  

  
Data ................    

    IL DICHIARANTE  

  .................  

  

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA AI SENSI DELL’ART. 38, COMMA 3, DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 
2000, N° 445, COPIA FOTOSTATICA o SCANSIONE DIGITAL E DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE.  


