
Codice modulo: 009989

Alla 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio politiche della casa

Via Gilli 4 

38121 TRENTO (TN)

pec: serv.casa@pec.provincia.tn.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____

codice fiscale     

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _____________________________

fax ____________________________________

Ai sensi degli  artt.  46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle  sanzioni penali,  nel caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28

dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  alla

dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione

comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni

decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

(barrare  A o B)

A. che al momento del decesso del Signor/a _______________________________________ era

inserito nel nucleo familiare del "de cuius" in quanto:

□ familiare risultante dalla certificazione anagrafica relativo allo stato di famiglia

□ coniuge non separato legalmente anche se non convivente abitualmente

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 approvato con determinazione della Sostituta
Dirigente del Servizio politiche della casa  n. 187 di data 27/11/2020 e aggiornato con determinazione della
Sostituta Dirigente del Servizio politiche della casa  n. 586  di data 26/01/2022.

1



B. che al momento del decesso del Signor/a _______________________________________ non

era inserito nel nucleo familiare del "de cuius" e  risultava in possesso dei requisiti  per

l'accesso ai benefici previsti per l'edilizia abitativa agevolata e nello specifico dichiara quanto

segue:

socio  subentrante

1. di essere cittadino/a italiano/a □

 (in alternativa al punto 1) di essere cittadino 
straniero con cittadinanza 

□
 __________________
  (specificare il Paese )

2. di essere residente in Provincia di Trento □
3. di non essere titolare o contitolare, erede o

legatario, del diritto di proprietà, di uso, di
usufrutto  o di abitazione  su altro  alloggio
idoneo,  anche  in  relazione  alla  sua
ubicazione, alle esigenze familiari

□

4. di non essere titolare o contitolare, erede o
legatario, del diritto di proprietà, di uso, di
usufrutto o di abitazione su altro alloggio
o di quote anche ideali di altri alloggi, con
rendita  catastale  superiore  a  €  283,22  –
(rendita catastale rivalutata del 5%)

□

5. di non essere  stato  titolare  dei  diritti
contemplati  ai  punti  3  e  4  nel  triennio
antecedente  il subentro nell’assegnazione
dell'alloggio della suddetta Cooperativa

□

6. di non avere già ottenuto, a qualsiasi titolo,
l'assegnazione  di  altro  alloggio  in
proprietà  o  per  il  quale  sia  in  corso  la
cessione  in  proprietà,  costruito  con
contributi pubblici

□

7. di non essere assegnatario di altro alloggio
di  cooperative  edilizie  a  proprietà
individuale

□

8. di non essere  prenotatario  di  alloggio  in
cooperativa □

9. di non avere risanato o ristrutturato, anche
parzialmente, o acquistato altri alloggi con
agevolazioni finanziarie pubbliche 

□

10. che   il  proprio  coniuge/convivente  è  in
possesso degli stessi requisiti □

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 approvato con determinazione della Sostituta
Dirigente del Servizio politiche della casa  n. 187 di data 27/11/2020 e aggiornato con determinazione della
Sostituta Dirigente del Servizio politiche della casa  n. 586 di data 26/01/2022.

2



- che la famiglia convivente è così composta:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) dichiarante

___________________________________________  _________________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

___________________________________________ _________________________

___________________________________________ _________________________

___________________________________________ _________________________

___________________________________________ _________________________

___________________________________________ _________________________

___________________________________________ _________________________

- che il reddito complessivo del nucleo familiare di cui sopra è il seguente:

tipo di reddito anno anno anno

|_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_|

Reddito complessivo ai fini fiscali

Reddito da lavoro dipendente e assimilato

Reddito di impresa agricola (ultimo anno) ### ###

Reddito estero di emigrato (ultimo anno)
Reddito imponibile ai fini fiscali

### ###

Reddito estero di emigrato (ultimo anno)
Reddito da lavoro dipendente e assimilato

### ###

Il sottoscritto, infine

DICHIARA

(da compilare sia nel caso A che nel caso B)

□ di essere a conoscenza dei vincoli e delle sanzioni previste dalla legge provinciale 13 novembre

1992, n. 21 e successive modificazioni ed integrazioni, in particolare art. 82 (Destinazione e utilizzo

degli  alloggi),  art.  83 (Cessione  di  proprietà  degli  immobili  oggetto  dei  contributi),  art.  83 bis

(Sanzioni), art. 84 (Restituzione e trasferimento dei contributi).

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

……………………….  ……………………………...……
Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 approvato con determinazione della Sostituta
Dirigente del Servizio politiche della casa  n. 187 di data 27/11/2020 e aggiornato con determinazione della
Sostituta Dirigente del Servizio politiche della casa  n. 586 di data 26/01/2022.
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In caso di dichiarazione trasmessa tramite sito web o portale, non serve la sottoscrizione, ma il soggetto deve
preventivamente identificarsi attraverso SPID (sistema pubblico per la gestione dell’identità digitale di
cittadini e imprese),  CIE (carta d’identità elettronica),  CNS (carta nazionale dei servizi) o CPS (carta
provinciale dei servizi).

Divieto delle “revolving doors” – articolo 53, comma 16-ter, d. lgs.  165/2001

I dipendenti pubblici che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto
delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere nei tre anni successivi alla
cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari
dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi
conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li
hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di
restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.
                                                       

Si allega la seguente documentazione: 

□ Informativa ex artt. 13 e 14 de Regolamento UE n. 679 del 2016;

□ fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la dichiarazione è sottoscritta con firma autografa
e non in presenza del dipendente addetto).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 approvato con determinazione della Sostituta
Dirigente del Servizio politiche della casa  n. 187 di data 27/11/2020 e aggiornato con determinazione della
Sostituta Dirigente del Servizio politiche della casa  n. 586 di data 26/01/2022.
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