
ALLEGATO A – MODULO DI DOMANDA DI LOCAZIONE 
 
Alla Fondazione Pio Legato Narcisi 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a ___________________________ il ____________________________ 

residente a Palosco in via ___________________________________________ 

dal (inserire data o anno di inizio residenza) __________________________ 

Codice Fiscale __________________________ Tel. _______________________ 

E-mail (per comunicazioni) ___________________________________________ 

CHIEDE 
di poter partecipare alla selezione per l’assegnazione in locazione dell’appartamento di 
proprietà della Fondazione sito in Palosco. 

DICHIARAZIONI (ai sensi del D.P.R. 445/2000) 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. Di essere residente nel Comune di Palosco da almeno 5 anni. 

2. Che il proprio nucleo familiare (stato famiglia) è composto da n. ______ persone. 

3. Che la propria situazione professionale/personale rientra nelle seguenti categorie 
(barrare): 

o [ ] Pensionato 

o [ ] Portatore di disabilità / Invalido civile 

o [ ] Nuovo nucleo familiare (in fase di costituzione) 

o [ ] In fase di separazione dal nucleo familiare originario 

o [ ] Lavoratori (Dipendenti/Autonomi) 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (obbligatoria) 
Si allegano alla presente domanda, a pena di esclusione: 

• Copia del documento d’identità e codice fiscale. 

• Autocertificazione dello Stato di Famiglia. 

• Dichiarazione ISEE 

• Per i pensionati: Ultimo cedolino della pensione. 
• Per disabili/invalidi: Certificato di disabilità o invalidità civile. 
• Per nuovi nuclei: Certificato di costituzione del nuovo nucleo. Cedolino/Busta 

paga/Ultima dichiarazione dei redditi 
• Per separati: Copia del procedimento di causa di separazione. Cedolino/Busta 

paga/Ultima dichiarazione dei redditi 
• Per i lavoratori: Ultima dichiarazione dei redditi aggiornata 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 



Il sottoscritto autorizza la Fondazione al trattamento dei propri dati personali ai fini 
dell'istruttoria della presente domanda, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
Acconsente specificamente al trattamento dei dati relativi allo stato di salute/disabilità 
eventualmente contenuti negli allegati. 

Luogo e Data ____________________ 

Firma del Richiedente ____________________ 
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