Alla Direzione regionale dei Vigili del fuoco della Toscana
dir.toscana@.cert.vigilfuoco.it
ALLEGATO B)  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
RISERVATA/CONTIENE DATI SENSIBILI

Oggetto: Bando per l’assegnazione temporanea di n. 1 alloggio di servizio, a titolo oneroso, ubicato al piano secondo del distaccamento di Firenze Ovest, sito in Viuzzo de’ Sarti, n. 2, Firenze, alloggio “B” nella relazione tecnica di accompagnamento, pubblicato sui siti internet istituzionali della Direzione regionale dei Vigili del fuoco della Toscana e del Comando dei Vigili del fuoco di Firenze.
Il/la sottoscritto/a (COGNOME) __________________(NOME)________________________
nato/a a____________________________ il   ______________________________________ 
residente in_________________________, prov. ______C.A.P._________________________ via/piazza____________________________________________________________________
Chiede

di partecipare al procedimento per l’assegnazione temporanea di n. 1 alloggio di servizio, a titolo oneroso, riservato al personale del Corpo nazionale dei Vigili del Fuoco, del soccorso pubblico e della difesa civile, di cui all’art.1 del bando del 21.06.2024, pubblicato sul sito internet istituzionale della Direzione regionale dei Vigili del fuoco della Toscana 
A TAL FINE DICHIARA
1) Ai sensi dell'art. 46 del D. P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni (dichiarazione sostitutiva di certificazione):
· cognome e nome:_________________________________________________________
· data e luogo di nascita:____________________________________________________
· codice fiscale:___________________________________________________________
· residenza:_______________________________________________________________ 
· domicilio (se diverso dalla residenza):___________________________________________ 
· di essersi trasferito da altra provincia da non oltre 12 mesi prima rispetto alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande di partecipazione: SI (indicare la provincia)__________________________/NO (se SI allegare certificato di residenza alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande oppure relativa dichiarazione sostitutiva di certificazione);
· indirizzo di posta elettronica certificata al quale indirizzare eventuali comunicazioni:_____________________________________________________________
· recapito telefonico:___________________________________________________________
· composizione del nucleo familiare, come risultante dallo stato di famiglia alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande di partecipazione: __________________________________________________________________________

· di avere/non avere un coniuge convivente a carico (se SI allegare ISEE/CUD oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione inerente alla situazione reddituale alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande che dà diritto alle detrazioni per carichi di famiglia previsti dal D. Lgs. n. 446 del 1997 e successive modifiche e integrazioni);
· di avere n.        /di non avere figli conviventi ed a carico (se SI allegare ISEE/CUD oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione inerente alla situazione reddituale alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande che dà diritto alle detrazioni per carichi di famiglia previsti dal D. Lgs. n. 446 del 1997 e successive modifiche e integrazioni);
· di avere/non avere genitori conviventi a carico (se SI allegare ISEE/CUD oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione inerente alla situazione reddituale alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande che dà diritto alle detrazioni per carichi di famiglia previsti dal D. Lgs. n. 446 del 1997 e successive modifiche e integrazioni);
· di avere/non avere familiari conviventi a carico alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande, portatori di handicap con un’invalidità superiore al 70% (se SI allegare copia della documentazione attestante l’invalidità del familiare convivente a carico e ISEE/CUD oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione inerente alla situazione reddituale che dà diritto alle detrazioni per carichi di famiglia previsti dal D. Lgs. n. 446 del 1997 e successive modifiche e integrazioni)_____________________________________________________________
· di avere/di non avere un reddito familiare inferiore a 25.823,00 euro, alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande.
2) Ai sensi dell’art. 47 del D. P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà):
· stato di servizio presso le sedi del Corpo nazionale dei Vigili del fuoco nel cui territorio cui si è reso disponibile l’alloggio di servizio: Direzione regionale dei Vigili del fuoco della Toscana/Comando dei Vigili del fuoco di Firenze: ___________________________________________________________________________
· sede ove l’interessato presta servizio:______________________________________________
· data di assunzione:____________________________________________________________
· di svolgere i seguenti incarichi che, per loro natura, richiedano una pronta presenza nell’interesse dell’Amministrazione nel cui territorio si è reso disponibile l’alloggio di servizio:____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
· che è in atto/non è in atto uno sfratto giudiziario dall’immobile in cui dimora alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande (se SI allegare copia del decreto esecutivo di sfratto oppure copia di altra documentazione giudiziaria attestante il procedimento esecutivo in atto);
· di essere/di non essere in un alloggio in coabitazione (se SI allegare certificato di residenza/domicilio alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande oppure relativa dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la coabitazione con componenti di altri nuclei familiari da cui deriva il disagio abitativo e copia del contratto di locazione/comodato, registrato alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande).
                                                   DICHIARA ALTRESI’
3) di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 1, comma 4 del bando;


4) di accettare integralmente le condizioni del bando e dell’allegato A) “Relazione per la valutazione del canone di locazione degli immobili ad uso abitativo presso la sede del distaccamento di Firenze Ovest in Viuzzo dei Sarti, Firenze” stilata sulla scorta della “Relazione Tecnica di Accompagnamento” proposta dal Dipartimento dei Vigili del fuoco, del soccorso pubblico e della difesa civile in forza della disciplina dettata in materia di canoni di locazione di altre Amministrazioni dello Stato (D. P.R. 15 marzo 2010, n. 90; D. P.R. 15 novembre 2006, n. 314 del e Decreto Min. Finanze n. 63 del 19 gennaio 1998) e aggiornata in forza degli indici ISTAT 2024;
5) di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente, per le finalità di gestione della procedura di assegnazione dell’alloggio.
SI ALLEGA:
1) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, qualora la domanda venga sottoscritta con firma olografa;
2) eventuale documentazione a comprova dei requisiti auto-dichiarati in domanda:
a) …

b) …

c) …

CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI RILASCIO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O DI USO DI ATTI FALSI, TROVANO APPLICAZIONE LE SANZIONI PREVISTE DAL CODICE PENALE E DALLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA, COME PREVISTO DALL’ART. 76 DEL D. P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000 E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI, CHE COMPORTANO, INOLTRE, LA DECADENZA DEL BENEFICIO CONSEGUITO PER EFFETTO DELLE STESSE.
LUOGO E DATA
__________________________                                                                                                                
                                                                                                             FIRMA
        ___________________
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