
GEMEINDE PRAGS
AUTONOME PROVINZ BOZEN

COMUNE DI BRAIES
PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO

KUNDMACHUNG AVVISO

Die  Gemeindeverwaltung  erstellt  eine
Rangordnung für die  Vermietung der  folgenden
Wohnung, auf Grundlage des L.G. 13/1998, i.g.F
(Wohnbauförderungsgesetz)  und  der  geltenden
1. Durchführungsverordnung 

L’Amministrazione comunale intende formare una
graduatoria  per l'assegnazione  in  affitto  del
seguente appartamento, in base alla vigente L.P.
13/1998  (Ordinamento  dell’edilizia  abitativa
agevolata)  e  in  base  al  1°  regolamento  di
esecuzione vigente

gemeindeeigene Wohnung im
Grundschulgebäude, Innerprags 49

Bp. 329, B.E. 10, K.G. Prags - 62 m² – 3 Räume

appartamento nell'edificio della scuola
elementare di proprietà comunale, Braies di

Dentro 49, 
p.ed. 329, sub. 10, C.C. Braies 62 m² – 3 vani 

Die Vermietung der Wohneinheit erfolgt aufgrund
einer Rangordnung, die  mit  eigener Maßnahme
seitens des Gemeindeausschusses aufgrund der
Überprüfung  und  Bewertung  der  jeweiligen
Anträge erstellt wird.

L’affitto  dell’unitá  residenziale  verrá  eseguito  in
base ad una graduatoria che verrá approvata con
propria  deliberazione  da  parte  della  giunta
comunale dopo l’esame e dopo una valutazione
delle relative domande.

Nach  Zuweisung  der  Mietwohnung  an  den
Bewerber  wird  ein  Konzessionsvertrag
abgeschlossen, dessen Spesen ausnahmslos zu
Lasten des Mieters gehen.

Dopo  l’assegnazione  dell’appartamento  di
esercizio  al  richiedente  viene  stipulato  un
contratto  di  concessione,  le  cui  spese  vanno  a
total carico del locatario;

Zeitraum:  ab  01.07.2026 für  vier  (4)  Jahre mit
Verlängerungsmöglichkeit  lt.  Gesetz  Nr.
431/1998, Art. 2, Abs. 3 für weitere vier (4) Jahre

Periodo:  Periodo:  a  partire  dal  01.07.2026 per
quattro (4) anni, con possibilità di rinnovo ai sensi
della  legge  n.  431/1998,  art.  2,  comma  3,  per
ulteriori quattro (4) anni.

Mietpreis:  Berechnung  nach  dem
Landesmietzins 

Canone  d'affitto:  Calcolo  secondo  il  canone
provinciale

Betriebsspesen:  Sämtliche  Betriebskosten
(Strom,  Wasserverbrauch,  Abwasser,  Heizung
udgl.)  gehen  zu  Lasten  des  Mieters.  Die
Abrechnung  erfolgt  jährlich  nach  Ablesung  der
eigenständigen Zähler durch die Gemeinde.

Spese di conduzione: Spese operative: Tutte le
spese  di  gestione  (energia  elettrica,  consumo
idrico, acque reflue,  riscaldamento,  ecc.) sono a
carico del locatario. Il rendiconto viene effettuato
annualmente  dopo  la  lettura  dei  contatori
autonomi da parte del comune. 

Allgemeine Voraussetzungen lt. Art. 45 des LG
13/1998:

Requisiti  generali in  base  all’art.  45  della  LP
13/1998:

1) Die  Gesuchsteller  müssen  ihren
Wohnsitz  oder  ihren  Arbeitsplatz  seit
mindestens fünf Jahren in der Provinz Bozen
und  seit  mindestens  drei  Jahren  in  der
Gemeinde Prags haben; 

2) Die  ins  Ausland  abgewanderten
Heimatfernen  (müssen  im  AIRE  der
Gemeinde eingetragen sein): Art. 4 LG 13/1998:
Die  ins  Ausland  Ausgewanderten,  die  vor  ihrer

1) I richiedenti devono avere almeno 5 anni di
residenza o posto di lavoro in provincia e da
almeno tre anni nel comune di Braies;

2) Richiedenti  emigrati  all'estero  (devono
essere iscritti all’AIRE del comune):  Art. 4 LP
13/1998:  Gli  emigrati  all'estero  già  residenti  per
almeno  cinque  anni  in  provincia  prima
dell'emigrazione  ed  i  loro coniugi  non  separati,  i



Auswanderung für mindestens fünf Jahre im Lande
ansässig  waren,  und  deren  nicht  getrennte
Ehegatten, die die Absicht haben, ihren Wohnsitz
wieder  im  Lande  aufzuschlagen,  sind  für  die
Rechtswirkungen dieses Gesetzes den im Lande
ansässigen  Personen  gleichgestellt  Die  im
Ausland  geleitete  Arbeitszeit  wird  als  im  Lande
geleistet angesehen.

quali  intendono  ristabilire  la  loro  residenza  in
provincia, sono parificati  agli effetti  della presente
legge alle persone residenti in provincia. Il periodo
di  lavoro  prestato all'estero si  considera prestato
nella provincia 

3) Die  Gesuchsteller  dürfen NICHT
Eigentümer  einer  dem  Bedarf  der  Familie
angemessenen  und  leicht  erreichbaren
Wohnung bzw. nicht in den letzten 5 Jahren
veräußert haben (gilt auch für Ehegatten bzw.
in eheähnlicher Beziehung lebende Personen)

3) Il  richiedenti  NON possono  essere titolari
del  diritto  di  proprietà,  usufrutto,  uso  o
abitazione  di  un  alloggio  adeguato  al
fabbisogno della famiglia, nè aver ceduto negli
ultimi  cinque anni  prima della  presentazione
della domanda un tale diritto; (lo stesso vale
per il coniuge non separato); 

4) Sie  dürfen  NICHT  Mitglieder  einer
Familie sein, die zu einem öffentlichen Beitrag
für  den  Bau,  den  Kauf  oder  die
Wiedergewinnung einer Wohnung, die für den
Bedarf  der  Familie  geeignet  ist,  zugelassen
worden ist;  dies gilt  nicht  für  den Fall,  dass
eine neue Familie gegründet werden soll

4) non  possono  essere  componenti  di  una
famiglia  ammessa ad un contributo pubblico
per la costruzione, l'acquisto o il recupero di
un'abitazione  adeguata  al  fabbisogno  della
famiglia, salvo che venga costituita una nuova
famiglia;

5) SIE  DÜRFEN  NICHT  über  ein
Gesamteinkommen verfügen, welches die 4.
Einkommensstufe (FWL < 7,5) übersteigt

5) non  possono  avere  un  reddito
complessivamente superiore alla quarta fascia
di reddito (VSE < 7,5)

Rangordnung: gemäß Anlage A) zum LG 13/1998
(Beschluss  der  Landesregierung  Nr.  1014  vom
28.11.2025)

Graduatoria:  in  base  all’allegato  A)  alla  L.P.
13/1998  (Delibera  della  Giunta  Provinciale  n.
1014 del 28/11/2025).

a) FWL der Familie: 1 – 10 Punkte
b) jedes Mitglied der Familie 2 Punkte
c) Ansässigkeit od. Beschäftigung im Land: 1

– max. 11 Punkte
d) Eheschließung  oder  Begründung  der

eingetragenen  Partnerschaft  innerhalb  3
Jahren: 5 Punkte

e) Zwangsräumung: 3 Punkte
f) Unbewohnbar erklärte Wohnung: 5 Punkte
g) Überfüllte Wohnung: 2 Punkte
h) Dauer des Aufenthaltes in unbewohnbarer

oder überfüllten Wohnung: zusätzlich 1 –
max. 3 Punkte

i) Gesuchsteller  oder  zusammenlebendes
unterhaltsberechtigtes  Familienmitglied  –
Versehrter  mit  Kriegs-,  Arbeits-,  Dienst-
oder Zivilinvalidität: 1 – max. 5 Punkte

j) Gesuchsteller  älter  als  65  Jahre  ohne
Invalidenrente  trotz  Erklärung
Teilinvalidität 2 bis max. 5 Punkte

k) zusätzliche Punkte:  
◦ Gemeindebedienstete:  pro  Jahr  1

Punkt  bis  max.  10  Punkte  (bei
Saisonstätigkeit: mindestens 6 Monate
gelten für 1 Jahr)

a) VSE della famiglia: 1 – 10 punti
b) ogni  componente del  nucleo  familiare  2

punti
c) durata  della  residenza  o  dell’attivitá  in

provincia: 1 – mass. 11 punti
d) Matrimonio e unione civile entro 3 anni: 5

punti
e) Caso disfratto: 3 punti
f) Abitazione inabitabile: 5 punti
g) Abitazione sovraffollata : 2 punti
h) Durata  dell’occupazione  di  un’abitazione

inabitabile o sovraffollata: 1 punto in più –
mass. 3 punti

i) Al  richiedente  o  familiare  convivente  a
carico  é  mutilato  oppure  invalido  di
guerra, del lavoro, di servizio e civile: da 1
a mass. 5 punti

j) Richiedente  di  età  superiore  ai  65  anni
senza  rendita  d'invalidità  nonostante  la
dichiarazione di invalidità parziale: da 2 a
max. 5 punti

k) Punti aggiuntivi:  
◦ Dipendenti comunali: 1 punto all’anno

fino a un massimo di 10 punti (in caso
di  lavoro stagionale:  almeno 6 mesi
valgono per 1 anno) 

Die  Gesuche  müssen  auf  dem  dafür Le  domande  devono  essere  redatte  utilizzando



vorgefertigtem  Formular  abgefasst  sein  und
vollständig  bis  spätestens  25.  Mai  2026
eingereicht  werden.  Für  die  termingerechte
Einreichung  des  Ansuchens  ist  das  Datum  des
Eingangsstempels  der  Gemeinde  Prags
maßgebend. 

l'apposito  modulo  prestampato  e  devono  essere
presentate complete entro e non oltre il 25 maggio
2026. Ai fini della tempestività della presentazione
della  domanda  fa  fede  la  data  del  timbro  di
ricezione apposto dal Comune di Prags.

Weitere  Erklärungen  und  Auskünfte  erteilt  die
Gemeinde Prags (Tel. 0474/748675).

Per  ulteriori  chiarimenti  ed informazioni  si  potrà
contattare il Comune di Braies (tel. 0474/748675).

Prags, 17.04.2026 Braies, lí 17/04/2026

DER BÜRGERMEISTER/IL SINDACO
Friedrich Mittermair



 

 

GEMEINDE PRAGS 
AUTONOME PROVINZ BOZEN  
 

Innerprags 40 
39030 Prags (BZ) 

 
MwSt.-Nr.: 01240170215 
Steuernr.: 81008120214 

 
 COMUNE DI BRAIES 
PROVINCIA AUTONOMA DI 
BOLZANO  
 

Braies di Dentro 40 
39030 Braies (BZ) 

 
Part.IVA: 01240170215 

Cod.Fisc.: 81008120214 

GESUCH um die Zuweisung der gemeindeeigenen Wohnung 

 - ABGABETERMIN  25.05.2026 um 12:00 Uhr 
 

ERSATZERKLÄRUNG ANSTELLE EINER BESCHEINIGUNG UND DES NOTORIETÄTSAKTES 
(Art. 46 und 47 D.P.R. vom 28/12/2000, Nr.445) 

 
DER GESUCHSTELLER 
(ZUNAME u. Vorname) 
die auf diesem Gesuch  angeführten 
männlichen Personenbezeichnungen 
beziehen sich unterschiedslos und 
geschlechtsunabhängig auf Frauen und 
Männer.) 

 
 
...............….….......…......…..........…..……………………………………….. 

Geschlecht 
(M-F)  

 
……………. 

E R K L Ä R T 

UNTER EIGENER VERANTWORTUNG UND IM BEWUSSTSEIN DER VON ART. 75 UND 76 DES DPR 445/2000 
VORGESEHENEN FOLGEN IM FALL VON FALSCHERKLÄRUNGEN, FOLGENDE DATEN: 
 
 
Geburtsdatum  I     I     I  I     I     I  I     I     I     I    I 

 
 
Geburtsort  ..................................................................…       

 
 
Prov. .…….…... 

 
Wohnsitzgemeinde / Fraktion .................................................................................................…………… Plz. .………………... 
 
Straße und Hausnr. ..................................................................................................................…….…..……………………...... 
 
Familienstand ............................…............….. 

 
Staatsbürgerschaft .......................…........….......…………………………..... 

 
Beruf .................................................…........... 

 

Sprachgruppe .............................…..….....………………………………........ 
 
Tel. / Handy-Nr........................…...…............… 

 
Steuernummer I    I    I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I   I 

 
E-mail/Pec Mail 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
EHEPARTNER/LEBENSGEFÄHRTE: (Zu-und Vorname)  
 
……………………………………………………………........................................................................................................... 
 
Geburtsdatum I     I     I  I     I     I  I     I     I     I     I 

 
Geburtsort  .............................................................….... 

 
Prov.  .……… 

Familienstand............….................................... Sprachgruppe................................….......…………………………….…... 

 
Beruf ......................................................…….. 
 

 
SteuernummerI     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I   I 

 
1) ANSÄSSIGKEIT IN DER PROVINZ BOZEN: 

Der Gesuchsteller ist in der PROVINZ BOZEN ansässig seit (Datum angeben).……….....……..…………………………… 
WICHTIG: ALLE GEMEINDEN UND DEN GENAUEN ZEITRAUM (HISTORISCHER WOHNSITZ) angeben  



 

 

GEMEINDE von bis 
   

   

   

   

   

2) ARBEITSPLATZ: 
Der Gesuchsteller arbeitet in der Gemeinde ..........................................………………………………………………………..... 

bei der Firma ...................…………………………………………………………………..................………………………………. 

seit dem  ....……...……………………………………………………………………………………........………………………….. 

6 EU-Staatsbürger (müssen im AIRE der Gemeinde Prags eingetragen sein): waren Sie vor der Auswanderung für 
mindestens 5 Jahre im Land ansässig und haben Sie die Absicht, Ihren Wohnsitz wieder im Lande aufzuschlagen? 
Die im Ausland geleistete Arbeitszeit wird als im Lande geleistet angesehen.  JA      NEIN    

 
 

3) Die Gesuchsteller dürfen nicht: 
 
  Inhaber des Eigentums-, Fruchtgenuß-, Gebrauchs- oder Wohnungsrechtes an einer für den Bedarf der Familie 
angemessenen Wohnung sein; auch dürfen sie in den letzten fünf Jahren vor der Gesuchseinreichung kein solches Recht 
veräußert haben; dasselbe gilt für den nicht getrennten Ehegatten 
 
 Mitglieder einer Familie sein, die zu einem öffentlichen Beitrag für den Bau, den Kauf oder die Wiedergewinnung einer 
Wohnung, die für den Bedarf der Familie geeignet ist, zugelassen worden ist; dies gilt nicht für den Fall, dass eine neue 
Familie gegründet werden soll 
 
 über ein Gesamteinkommen verfügen, welches die 4. Einkommensstufe (FWL < 7,5) übersteigt.  
 

 

4) Der Faktor wirtschaftliche Lage (FWL) laut EEVE Erklärung 2024 beträgt: ______________ 
 
 

5) Die Gesuchsteller erklären zudem: 
 
       Der Gesuchsteller lebt allein  
  Folgende Personen werden mit dem Gesuchsteller die Wohnung beziehen: 
 
VERWANDTSCHAFTS-

GRAD NACHNAME UND NAME GEBURTSORT GEBURTSDATUM ZIVILST
AND 

        

          

 
ZUSÄTZLICHE PUNKTE lt Anlage A) zum LG 13/1998 (Beschluss LR 1014 vom 28.11.2025): 
 

 Eheschließung / Eingetragene Partnerschaft in den letzten 3 Jahren – Datum: ……………………………………………... 
 Zwangsräumung der Wohnung - Kurze Beschreibung: ………………………………………………………………..……….. 
 Unbewohnbar erklärte Wohnung – Kurze Beshreibung: ………………………………………………………………………… 

 Überfüllte Wohnung – Kurze Beschreibung: ……………………………………………………………………………………... 
 Dauer des Aufenthaltes in unbewohnbarer od. überfüllter Wohnung: ………………………………………….……………... 
 zusammenlebendes unterhaltsberechtigtes Familienmitglied – Versehrter mit Kriegs-, Arbeit-, Dienst- oder 
Zivilinvalidität: (Verwandschaftsverhältnis mit Invalidität (Kopie beilegen) angeben:………………….………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 Gesuchsteller älter als 65 Jahre ohne Invalidenrente trotz Erklärung Teilinvalidität: Kopie Teilinvalidität beilegen 



 

 

 Gemeindebediensteter: Gemeinde ……………………… Zeitraum: ………………………………………………………….. 
 
 
ACHTUNG: 
Wir erinnern daran, dass der Gesuchsteller aufgeklärt wurde und sich bewusst ist, dass im Falle unwahrer Erklärungen und bei 
Verwendung von falschen Unterlagen, er den strafrechtlichen Maßnahmen laut Artikel 76 des DPR Nr. 445/2000 untersteht 
Falls sich, bei den vom Gesetz vorgesehenen Stichproben, die Erklärung als unwahr erweist, verliert der/die Gesuchsteller/in die 
eventuellen Begünstigungen, die er aufgrund der falschen Erklärungen erhalten hätte. 

 
 
Die Selbsterklärung kann vor einem Beamten der Gemeinde unterschrieben werden. Wird ein bereits 
unterschriebenes Gesuch abgegeben bzw. abgeschickt, dann muss eine Fotokopie eines gültigen Ausweises des 
Gesuchstellers beigelegt werden. 
 
 
NUR VOLLSTÄNDIG AUSGEFÜLLTE GESUCHE KÖNNEN AUSGEWERTET WERDEN 

 
 

Unterschrift 
GESUCHSTELLER 

Unterschrift 
EHEPARTNER bzw. LEBENSGEFÄHRTE 

 

 

......................................................... 

 

 

......................................................... 

 
 
 

vor dem Beamten unterschrieben: 
 

vor dem Beamten unterschrieben: 
 

JA               NEIN     JA               NEIN     
 

 
 

Datum: ......................................................... 
 

 
 

......................................................... 
(Unterschrift des Beamten) 

 
BEMERKUNGEN: 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 



 

 

GEMEINDE PRAGS 
AUTONOME PROVINZ BOZEN  
 

Innerprags 40 
39030 Prags (BZ) 

 
MwSt.-Nr.: 01240170215 
Steuernr.: 81008120214 

 

 COMUNE DI BRAIES 
PROVINCIA AUTONOMA DI 
BOLZANO  
 

Braies di Dentro 40 
39030 Braies (BZ) 

 
Part.IVA: 01240170215 

Cod.Fisc.: 81008120214 

DOMANDA per l‘assegnazione dell‘appartamento comunale  
DATA RRESENTAZIONE: entro 25.05.2026 ore 12:00 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 46 e 47 DPR.28/12/2000 n.445) 
 

 

IL RICHIEDENTE 
(COGNOME e nome) 
Le denominazioni di persone contenute nella  
presente domanda forma maschile, si 
riferiscono indistintamente e senza 
discriminazione di genere sia a uomini che a 
donne 

 

 
 
...............….….......…......…..........…..……………………………………….. 

sesso (M-F)  
 
 
…………… 

D I C H I A R A 
CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PREVISTE DAGLI ARTT. 75 E 76 DEL DPR 445/2000 IN CASO DI 
DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI, I SEGUENTI DATI: 

 
 

Data nascita  I     I     I  I     I     I  I     I     I     I    I 

 
 

Luogo nascita...............................................................…       

 
 

prov. .…….…... 
 

Comune di residenza /frazione .............................................................................................…………… Plz. .………………... 
 

Via e n. civico ...............................................................................................................…….…..……………………................. 
 

Stato civile ............................…............………. 
 

cittadinanza .......................…........….......…………………………................ 
 

professione.........................................…........... 
 

Gruppo linguistico .......................…..….....………………………………........ 
 

n. tel. / cell........................…...…............……… 
 

Codice fiscale I    I    I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I   I 
 

Indirizzo Mail/Pec Mail …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CONIUGE/PARTNER: (cognome e nome)  
 
……………………………………………………………........................................................................................................... 
 
Data nascita I     I     I  I     I     I  I     I     I     I     I 

 

Luogo nascita ............................................................….... 
 

prov.  .……… 

Stato civile............….................................... Gruppo linguistico................................….......…………………………….…... 

 

professione..............................................…….. 
 

 

Codice fiscaleI     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I    I 

 

1) RESIDENZA IN PROVINCIA DI BOLZANO: 
Il/La richiedente è residente nella PROVINCIA DI BOLZANO dal (indicare 

data).……….....……..…………………………… 
IMPORTANTE: INDICARE TUTTI COMUNI E IL PERIODO ESATTO (RESIDENZA STORICA) 
 
 
 
 



 

 

COMUNE dal al 

   

   

   

   

   

2) POSTO DI LAVORO: 
Il richiedente lavora nel comune di .....................… ..................………………………………………………………................. 
 
presso la ditta ...................…………………………………………………………………..................……………………………… 
 
dalla data del ....……...……………………………………………………………………………………........………………………. 
 
N.B. cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea (devono essere iscritti all’AIRE del comune): Prima di 

emigrare, ha risieduto in Provincia per almeno 5 anni e intende stabilirsi nuovamente la propria residenza? Il periodo di 
lavoro svolto all’estero viene considerato come prestato in Provincia  SI                     NO    

 
 

3) I RICHIEDENTI NON POSSONO: 
 
 essere titolari del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione di un alloggio adeguato al fabbisogno della famiglia, nè 
aver ceduto negli ultimi cinque anni prima della presentazione della domanda un tale diritto; lo stesso vale per il coniuge non 
separato 
 
 essere componenti di una famiglia ammessa ad un contributo pubblico per la costruzione, l'acquisto o il recupero di 
un'abitazione adeguata al fabbisogno della famiglia, salvo che venga costituita una nuova famiglia 
 
  non possono avere un reddito complessivamente superiore alla quarta fascia di reddito (VSE < 7,5)  
 

4) Il valore della situazione economica (VSE) secondo la dichiarazione EEVE 2024 ammonta: 
______________ 
 
 

5) Il richiedente dichiara inoltre: 
 
       Il richiedente vive da solo 
  Le seguenti persone vivranno nell'appartamento insieme al richiedente: 
 

GRADO DI PARENTELA COGNOME E NOME LUOGO NASCITA DATA NASCITA STATO 
CIVILE 

        

          

 

PUNTI AGGIUNTIVI PER in base all’allegato A) alla L.P. 13/1998 (Delibera Giunta Provinciale 1014 del 28/11/2025): 
 
 Matrimonio e unione civile entro 3 anni - Data: ……………………………………………..................................................... 
 Caso disfratto – breve descrizione: ………………………………………………………………..………………………………. 
 Abitazione inabitabile – breve descrizione: ……………………………………………………………………………………….. 
 Abitazione sovraffollata – breve descrizione: ……………………………………………………………………………………... 
 Durata dell’occupazione di un’abitazione inabitabile o sovraffollata: ………………………………………….……………..... 
 richiedente o familiare convivente a carico é mutilato oppure invalido di guerra, del lavoro, di servizio e civile: indicare 
grado di parentele invaliditá (allegare copia):………………….………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 Richiedente di età superiore ai 65 anni senza rendita d'invalidità nonostante la dichiarazione di invalidità parziale: 
(allegare copia invaliditá parziale)  



 

 

 Dipendente comunale: Comune ……………………… Periodo: ……………………………………………………………… 

 

  
Ricordiamo che il richiedente è stato avvertito e si è dichiarato conscio che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e 
uso di atti falsi sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del DPR 445/2000).Qualora dai 
controlli a campione previsti dalla legge emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiara zione non veritiera e l’Istituto sarà 
obbligato a denunciare il reato all’Autorità Giudiziaria. 
Qualora dai controlli a campione previsti dalla legge emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 
decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e l’Istituto 
sarà obbligato a denunciare il reato all’Autorità Giudiziaria. 

 
 

Se la domanda firmata NON viene consegnata dal richiedente personalmente, dev’essere allegata la copia di un 
documento di riconoscimento valido del richiedente. Tutte le comunicazioni saranno inviate solo al richiedente. 
 
 

SOLO DOMANDE DEBITAMENTE COMPILATE POSSONO ESSERE VALUTATE 

 
 

firma 
RICHIEDENTE 

firma 
CONIUGE risp. PARTNER  

 

 

......................................................... 

 

 

......................................................... 
 
 
 

firma apposta in presenza dell’impiegato: 
 

firma apposta in presenza dell’impiegato: 
: 
 

SI               NO     SI               NO     

 

 
 

Data: ......................................................... 
 

 
 

......................................................... 
(firma dell‘impiegato) 

 

NOTE: 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 


