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A.R.T.E. SAVONA           PROGETTO PONENTE S.R.L 
       

BANDO 
  

PER L’ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE DI N. 48 ALLOGGI  
DI NUOVA COSTRUZIONE SITI NEL COMUNE DI SAVONA  

ex aree Balbontin – Corso Ricci/Via Partigiani. 
 

              Bacino di utenza: “G” Savonese:          

 

              “G” costiero: Albisola Superiore, Albissola Marina, Bergeggi, Celle Ligure,  

                                             Quiliano, Savona, Vado Ligure, Varazze.  
             “G” montano:  Giusvalla, Mioglia, Pontinvrea, Sassello, Stella, Urbe. 

 
    Ubicazione alloggi:   SAVONA - Corso Ricci  
     

                    Data:  
emissione bando:        22 APRILE 2015 

 
                             
                                        

scadenza bando:         03  GIUGNO 2015         

 
 
                    Domanda:                       numero di protocollo arrivo A.R.T.E    __________________ 
                                       
                                                            data di invio:  giorno, mese, anno       |__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 
 
                    All’A.R.T.E. di Savona. 
 
 
 
                     Il ricevente  ________________________________________________________________ 
          (dipendente A.R.T.E.) 
 
 
 
 
 
 
 

MARCA DA  
BOLLO  € 16,00 
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Il sottoscritto: 
 
Cognome ____________________________________________________________________________ 
 
Nome _______________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita __________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 
 
Residente in: 
 
Comune _____________________________________________________________________________ 
 
Via o P.zza ____________________________________Civico ____________ interno n° ____________ 
 
Provincia di  ___________________________________ Telefono _______________________________ 
 
Cittadinanza ________________________________data rilascio Permesso Soggiorno _______________ 
 
Indizizzo e-mail________________________________________________________ 
 
 
 
 e di fatto domiciliato nel Comune ______________________________________________________  
 
 Via o Piazza _______________________________________________________________________   
 
  civico  _________________   interno n° _______________  telefono _________________________    
 
 
Presa visione delle modalità indicate nel Bando di assegnazione di alloggi a canone moderato, che 
accetta integralmente ed al quale la domanda si riferisce, 

 
CHIEDE  

che venga assegnato un alloggio in locazione nel fabbbricato in Comune di SAVONA C.so Ricci 
 

�     a) al proprio nucleo familiare 

�     b) limitatamente ai seguenti componenti del proprio nucleo familiare________________________ 
           _______________________________________________________________________________ 

�      c) a sé ed a  __________________________________ con cui intende costituire un nuovo nucleo    
familiare. 

 
DICHIARA 

Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445,  art. 76 con la consapevolezza che la non veridicità della dichiarazione 
comporta responsabilità penale e la DECADENZA dai benefici eventualmente conseguiti, di possedere, alla data di 
emanazione del Bando, i seguenti: 
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                                                          REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ 
CITTADINANZA 
 

�         1) di essere cittadino italiano 

�         2) di essere cittadino di stato aderente all’Unione Europea 

�  3) di essere cittadino di Stato non aderente all’Unione Europea che ai sensi del comma 6 dell'art. 27 della L.  
189/2002 è titolare di carta di soggiorno o regolarmente soggiornante in possesso di permesso di 
soggiorno almeno biennale e che esercita una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro  autonomo. 

        
RESIDENZA 

�        di essere residente nel Comune di ____________________________________________ 

�        Di prestare la propria attività lavorativa esclusiva o principale nel Comune di Savona  
 
IMPOSSIDENZA  

�  non essere titolari (né il richiedente, né alcuno dei componenti il nucleo familiare di diritti di 
proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare 
nell'ambito territoriale provinciale. E’ da considerarsi adeguato l’alloggio composto da un numero 
di vani, esclusi gli accessori (angolo cottura, servizi igienici, ripostigli ed altri vani accessori), 
rapportato a quello dei componenti del nucleo familiare secondo le caratteristiche stabilite dalla 
tabella riportata nel bando di concorso. E’ in ogni caso adeguato un alloggio che risulta 
accatastato alle categorie A/1, A/7, e A/9. E’ viceversa da considerare inadeguato l’alloggio 
dichiarato inagibile con apposito provvedimento del Sindaco ovvero dichiarato non conforme alle 
normativa sul superamento delle barriere architettoniche, allorchè un componente del nucleo sia 
disabile. 

�  Di non essere stato sfrattato per morosità nei tre anni antecedenti il presente bando ovvero 
dimostrare di avere completamente saldato la morosità che ha determinato lo sfratto o comunque 
di essere adempiente rispetto ad eventuali piani di rientro concordati con il locatore. 

 
REDDITO 
di possedere un reddito annuo complessivo dell’intero nucleo familiare rientrante nei limiti minimi e massimi 
previsti dal bando così e come da documentazione allegata (CUD – 730 – UNICO - ECC. ) 
 
pari a €__________________________________________ 
 
                                          COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

(elencare le persone componenti del costituito o costituendo nucleo familiare) 
 

 
COGNOME E NOME 

 

 
DATA E LUOGO DI 

NASCITA 

 
RELAZIONE DI  
PARENTELA 

 
CODICE FISCALE 
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PUNTEGGI 

�        di essere residente nel Comune di Savona dal ____________________________ 

�         Di lavorare nel Comune di Savona dal __________________________________ 
 
PUNTEGGIO PER COPPIE DI NUOVA FORMAZIONE 

�        Coppia di nuova formazione (formatasi da non oltre anni 1 dalla data del bando) accertabile  
             Anagraficamente. 
 
ALTRE CATEGORIE FAMIGLIARI 

�        Invalidità accertata dal 67% al 100% 

�         Invalidità del 100% con Indennità accompagnamento o Handicap grave 

�         Persona singola con uno o più minori a carico (conviventi) 

�         Coppia in cui uno dei due componenti abbia un’età superiore ai 65 anni 

�         Persona sola con età superiore ad anni 65  
 
CONDIZIONI ABITATIVE  

�        Di avere sfratto eseguito da meno di un anno 

�         Di avere uno sfratto convalidato non ancora eseguito 

�         Di abitare dal almeno 3 mesi dalla pubblic. Del bando in locali in cui sia accetata inabitabilità 
 
INCIDENZA SPESE ALLOGGIATIVE 

�        di corrispondere un canone annuale di €________________________________ 
 
 
                                                                                                      IL RICHIEDENTE 
________________________                            ______________________________________          
               (Luogo e data) 
                                                         
                                                         CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 
Io sottoscritto_____________________________________presto il consenso al trattamento dei miei dati personali, 
compresi quelli sensibili, per fini richiesti dalla presente pratica. A tal fine prendo visione dell’informativa che segue e la 
sottoscrivo:ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30.06.2003 (Codice in materia di dati personali) si informa che il 
trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente per domanda locazione alloggi ed avverrà presso questa 
Azienda, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette 
finalità; i dati potranno essere comunicati ad altri soggetti della Pubblica Amministrazione in base alle vigenti norme di 
legge; dei dati potranno inoltre venire a conoscenza gli incaricati del trattamento di altri uffici dell’A.R.T.E. o ogni altro 
soggetto che abbia interesse, in base alle vigenti norme di legge, nonché l’Organismo di Vigilanza dell’Ente istituito ai 
sensi del D. Lgs. 231/2001. Il conferimento dei dati è obbligatorio per la procedura indicata e la loro mancata indicazione 
comporta l’impossibilità di trattare la pratica. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato D.Lgs n. 196 
ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, 
se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, 
rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento ARTE Savona nella persona del suo Legale Rappresentante pro 
tempore ed al Responsabile del trattamento il Dirigente Avv. Sabrina PETRONI – Via Aglietto 90 – Savona. L’elenco 
aggiornato dei Responsabili del trattamento è consultabile presso l’Ufficio Segreteria Generale dell’A.R.T.E.   
                                                        
                                                                                                                           Firma 

                                                                                                    ___________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 D.P.R.  N. 445 del 28.12.2000) 
 

L’anno duemila__________________ addì___________ nel mese di_______________     
                                                       

nell’Ufficio dell’A.R.T.E. in Savona, avanti a me, Funzionario designato_____________________ 
 
è personalmente comparso il/la Signor/a _______________________________________ 
 
nato/a _____________________il ______________ e residente in __________________ 
 
Via _________________________________ 
 
il/la quale, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
od uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000,  sotto la sua 
personale responsabilità: 

DICHIARA/NO 
 
 
che il sottoscritto e le persone componenti del costituito o costituendo nucleo familiare al quale ha 
richiesto che venda assegnato un alloggio 
a_____________________________________ 
b_____________________________________ 
c_____________________________________ 
d_____________________________________ 
e_____________________________________ 
 
sono in possesso di tutti i requisiti previsti dal bando di concorso per l’assegnazione in 
locazione degli alloggi di nuova costruzione nelle aree ex Balbontin in Savona – C.so 
Ricci/Via Partigiani di cui ho preso preventiva ed esaustiva visione e sono a conoscenza 
che, in caso di dichiarazione mendace fermo restando le conseguenza di cui sopra, ciò 
comporterà la decadenza immediata senza preventiva contestazione, dall’assegnazione in 
locazione dell’alloggio.  
 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 
_______________, lì____________________ 
 
 

IL DICHIARANTE     IL FUNZIONARIO RICEVENTE 
 
____________________   __________________________        
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

 
 
- fotocopia documento di identità e codice fiscale del richiedente; 
 
- n. 1 dichiarazione allegata debitamente compilata; 
 
- Documentazione attestante i redditi relativi all’ultima dichiarazione dei redditi presentata; 
 
- Eventuale documentazione attestante invalidità; 
 
- Eventuale documentazione attestante sfratto; 

 
- Eventuale documentazione attestante inabitabilità; 
 
- Eventuale documentazione per incidenza spese alloggiative (copia contratto locazione, Mod.  

F23 anno 2014 o cedolare secca, copia attestante versamento canoni anno 2014) 
 
- Per i cittadini extracomunitari copia fotostatica del permesso di soggiorno o della carta di 

soggiorno (almeno biennale) nonchè dichiarazione del datore attestante che il richiedente sta 
lavorando (ovvero ultima busta paga o iscrizione alla Camera di Commercio per i lavoratori 
autonomi) e copia del contratto di lavoro; 

 
 
 
                                  ORARIO PER CONSEGNA E RICEVIMENTO DOMANDE  
 
 
LUNEDI’ – MERCOLEDI’ – VENERDI’: DALLE ORE 10 ALLE ORE 12 
 
PRESSO GLI UFFICI ARTE SITI IN SAVONA VIA AGLIETTO 90. 
 
 
 

La domanda, ed il bando sono scaricabili dal Sito dell’A.R.T.E. di Savona http:// 
www.artesv.it      


