
Allegato 4 
DICHIARAZIONE PER ASSEGNAZIONE PUNTEGGI "E.2" e "H" 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________(Prov)  _____  Stato  

___________________________ 

in data_________________________ Cod. Fiscale _______________________________________ 

residente nel Comune di ___________________________________ (Prov.)________                        

cap. _____________ in Via/P.zza/Loc. _________________________________________ n. _____   

tel. __________________  cell. ____________________e-mail _____________________________ 
 

Relativamente alla domanda di assegnazione di alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica, sotto la 

propria responsabilità civile e penale, consapevole delle disposizioni contenute nel D.Lgs. n. 

109/1998 e successive modifiche nonché delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 

445, rilascia la seguente DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ' (art. 47 del D.P.R. 

sopra citato): 

Assegnazione punteggio E.2 
 
Di essere solo da almeno due anni rispetto alla data di presentazione della domanda e tale 

condizione si è verificata fuori dal Comune di Gossolengo nei seguenti periodi e Comuni: 

Dal _________________ al _______________ presso il Comune di ___________________________ 

Dal _________________ al _______________ presso il Comune di ___________________________ 

Dal _________________ al _______________ presso il Comune di ___________________________ 

Assegnazione punteggio H 

Di essere vedovo/a con figli minori a carico derivanti dal matrimonio con il coniuge deceduto 

OPPURE persona convivente more uxorio (art. 24 Legge) rimasta sola a seguito di decesso del 

convivente con figli minori a carico derivanti dalla convivenza, tale condizione si è verificata fuori dal 

Comune di Gossolengo seguenti periodi e Comuni: 

Dal ________________ al _______________ presso il Comune di ___________________________ 

Dal ________________ al _______________ presso il Comune di ___________________________ 

Dal ________________ al _______________ presso il Comune di ___________________________ 

Luogo, data ___________________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
      _____________________________ 


