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OGGETTO: RICHIESTA ACCERTAMENTO REQUISITI SOGGETTIVI ACQUISTO  
 
ALLOGGIO  DI E.E.P. DI PROPRIETÀ DEL/I SIG./RI ________________________________ 

Il/la/i sottoscritto/a/i _____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
(nome e cognome richiedente/i) 

 
chiede/ono l’accertamento dei requisiti per l’acquisto di un alloggio ubicato in Pantigliate (MI),  
 
via ________________________________________________ civico n. __________ edificato in area 
 
dedicata a Piano di Zona di Edilizia Economica Popolare (E.E.P.), inizialmente convenzionato tra 
C.I.M.E.P. e la seguente società/cooperativa: 
 

□Coop. Edilizia Pantigliate 2000 Soc. a r.l.; 

□C.M.B. Cooperativa Muratori e Braccianti di Carpi Soc. a r.l.; 

□Cooperativa IRIS Soc. a r.l. 

□_______________________. 
(denominazione) 

 
A tal fine si ALLEGA alla presente COPIA COMPLETA DI TUTTI I SEGUENTI E NECESSARI 
DOCUMENTI: 

□copia di idoneo documento d’identità (in corso di validità) del/della/dei richiedente/i; 

□copia della/e ultime dichiarazioni dei redditi presentata/e; 

□dichiarazione/i sostitutiva/e dell’atto di notorietà, inerente redditi e nucleo familiare, 
come da modello allegato; 

□eventuale delega al trattamento della pratica, completa di fotocopia del documento di identità  
della persona delegata. 
 
Per ogni eventuale comunicazione il/la/i richiedente/i è/sono rintracciabile/i al/ai seguente/i 
numero/i telefonico/i: _________________________________________________________ 
 
o al seguente recapito postale: __________________________________________________

 

          PROTOCOLLO MODULISTICA 

UT EP 11 12/2015 



Per informazioni e chiarimenti contattare il: tel. 02.906886.351 

e-mail: ufficiotecnico@comune.pantigliate.mi.it 
2 

 
 

 
 

COMUNE DI PANTIGLIATE 
Città Metropolitana di Milano 

SETTORE UFFICIO TECNICO E PROTEZIONE CIVILE 

SERVIZIO URBANISTICA ED EDILIZIA  PRIVATA E PUBBLICA 

Piazza Comunale 10 – 20090 Pantigliate – Codice Fiscale 80108750151 – PARTITA IVA 09057070154 
 Tel.: 02.906886.350 – Fax: 02906886.210 –  e-mail: ufficiotecnico@comune.pantigliate.mi.it 

 

          ALLEGATO AL MOD. EP11 

               
 

 
 
 
             

OGGETTO: DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVO DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
      D.P.R. 445/2000 
 
ALLEGATA ALL’ISTANZA (MOD. EP10) PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO DELL’IMMOBILE 
REALIZZATO IN AMBITO DI EDILIZIA CONVENZIONATA DI PROPRIETÀ DEL/I 
SIG.____________________________________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ _________________________________________ 

( cognome e nome del dichiarante )  
 
nato/a a  _____________________________________________ provincia ______ in data _____/____/_____  
 
residente nel Comune di ______________________________ ____________________ provincia __________ 
 
in via_________________________________________________________________________ civico n. ________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

( cognome e nome del dichiarante )   
 
nato/a a  _____________________________________________ Provincia ______ in data _____/____/_____  
 
residente nel Comune di _______________________________________________  provincia _____________  
 
in via________________________________________________________________________ civico n.__________ 
 
In qualità di richiedente/i (per l’acquisto) di un alloggio (unità immobiliare) di Edilizia Economica 
e Popolare (E.E.P.) già realizzato in Pantigliate via__________________________________, ____, con la 
presente:  
 
CONSAPEVOLE/I DELLE RESPONSABILITÀ PENALI di cui potrà/potranno andare incontro in 
caso di dichiarazione falsa e contenente dati non rispondenti a verità ai sensi dell’art. 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 
 
DICHIARA/NO CHE ALLA DATA DEL  ___/_____/__________ 
    
Il proprio nucleo famigliare (come definito al punto 0 della D.G.R. 37814/89) richiedente  è 
composto da:  
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____________________________________________________________________________ 
(indicare Cognome, Nome, Data di nascita, Grado di parentela, e solo se percettori di redditi il C.F) 
 
      _____________________________________________________________________________ 
 
      _____________________________________________________________________________ 
 
      _____________________________________________________________________________ 
 
     ______________________________________________________________________________ 
 
   
NON ha/hanno posseduto nell’anno _____________ alcun reddito assoggettabile all’imposta 
    sul reddito delle persone fisiche (IRPEF); 
 
  HA/HANNO posseduto nell’anno ____________ i seguenti redditi assoggettabili all’imposta  
    sul reddito delle persone fisiche (IRPEF), come risulta dalle allegate dichiarazioni dei 
    redditi (mod. Unico/730/740/101/201 od altri previsti) 
 
 
TIPO DI REDDITO 1° DICHIARANTE 2° DICHIARANTE FIGLI MINORI  
Reddito da lavoro 
dipendente/ 
pensionato 

   

Altri redditi    
TOTALE REDDITI    
Oneri deducibili    
REDDITO NETTO    

 
RIQUADRO A CURA DELL’UFFICIO TECNICO 

 

TOTALE REDDITI NUCLEO FAMILIARE   ASSEGNAZIONE 
FASCIA DI REDDITO 
(ove previsto) 

Detrazione 40% sul reddito lavoro dipendente 
al netto detrazione figli minori 

 

TOTALE REDDITO COMPLESSIVO  

 
E inoltre DICHIARA/NO di: 
 

  □ avere la cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 

  □avere cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea; 

 □di essere residente in Italia, di essere in possesso di permesso di soggiorno e di essere iscritto 
nelle liste di collocamento; 

  □avere la residenza nel Comune di Pantigliate; 

  □avere l’attività lavorativa nel Comune di Pantigliate; 

  □essere stato/i Beneficiario/a/i di un Contributo concesso dalla Regione Lombardia in conto  
capitale pari ad euro _____________________.  

  □impegnarsi a trasferire la residenza nel Comune di Pantigliate alla data della stipula dell’atto 
notarile di compravendita e a produrre al notaio il certificato di residenza o la richiesta della 
stessa; 

 □NON ESSERE TITOLARE esso stesso o il coniuge non legalmente separato, o convivente del   
diritto di proprietà, di usufrutto, di uso o di abitazione, di altra abitazione adeguata alle esigente 
della propria famiglia NEL COMUNE DI PANTIGLIATE O IN ALTRO COMUNE ADERENTE AL 
C.I.M.E.P. (N.B. definizione di abitazione adeguata come da allegato “B” alla Deliberazione 
C.I.M.E.P. n. 237 del 13/12/2000); 
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 □NON aver ottenuto esso/a stesso/a, o gli altri componenti del nucleo famigliare richiedente 
l’agevolazione l’assegnazione in proprietà, o con patto di futura vendita, in qualsiasi Comune, di 
un alloggio costruito a totale carico o con il concorso o con il contributo o con il finanziamento 
agevolato in qualunque forma concessi – dello Stato o di altro Ente Pubblico. 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti  e verranno utilizzati esclusivamente a 
tale scopo. 
 
Pantigliate,  ____/____/_______ 
 
Codice fiscale (obbligatorio) del 1° dichiarante e firma 
 
________________________________________    __________________________________________ 
  
Codice fiscale (obbligatorio) del 2° dichiarante e firma 
 
 
 
_________________________________________    ____________________________________________ 


