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                                                   Al Direttore Generale  

Università degli Studi di Napoli Federico II 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione per l’assegnazione di alloggio di servizio ubicato 

all’interno dell’edificio centrale dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, Corso Umberto I – 

40, Napoli. 

 

Il/la sottoscritto/a (nome cognome) __________________________________________________ 

- Nat_ a ________________________ Prov. ______ il __________________________________ 

- Codice fiscale _____________________ Stato civile __________________________________ 

- Residente a _______________ in via ______________________________________________ 

- Domiciliato______________________ (se diverso dalla residenza) _______________________ 

- Recapiti per le comunicazioni relative alla presente domanda: 

- numero telefonico fisso_______________________   cell. ______________________ 

- indirizzo e-mail    ____________________________ 

- dipendente dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, inquadrato nell’area degli operatori, 

settore dei servizi generali e tecnici, data di assunzione _________________________________ 

- Stato di servizio (ufficio di appartenenza e sede di servizio, anzianità di 

servizio):_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

- valore ISEE ordinario in corso di validità 

________________________________________________________________________________ 

-    composizione dello stato di famiglia anagrafico dell’aspirante, al momento della presentazione 

della domanda di partecipazione, con precisazione delle generalità dei componenti e il rapporto con 

l’intestatario 

________________________________________________________________________________ 

-   eventuale presenza nel nucleo familiare di persone con handicap in situazione di gravità, con 

esclusivo riferimento all’aspirante, al coniuge o equiparato e ai figli, allegando il verbale definitivo 

della commissione medica che accerti tale condizione _____________________________________ 

-   eventuale appartenenza dell’aspirante alle seguenti categorie: mutilati o invalidi di guerra o per 

servizio, ex combattenti o appartenenti a categorie equiparate per legge, allegando idonea documen-

tazione a comprova ________________________________________________________________ 

 

- Documento di identità:  

tipo ____________________ n. __________________ 

- Rilasciato da _________________________il ____________ (allegato alla presente) 

 

presa visione dell'avviso finalizzato alla concessione in uso gratuito dell’alloggio di servizio o 

porzione di esso - di proprietà dell’Università degli Studi di Napoli Federico II/in uso perpetuo di 

beni demaniali, 

CHIEDE 
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la concessione in uso gratuito dell’alloggio di servizio o porzione di esso - di proprietà 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico II/in uso perpetuo di beni demaniali, che ha tipologia 

e caratteristica abitativa, adeguata per essere utilizzata come residenza, ubicato all’interno 

dell’edificio centrale, Corso Umberto I – 40, Napoli  

A tal fine, consapevole del fatto che, ai sensi dell'art. 76 del DPR n.445/2000, chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia 

 

DICHIARA 

 

• di possedere i requisiti previsti dall'art. 2 del bando: 

1. essere in servizio effettivo presso l’Università degli Studi di Napoli Federico II ed essere 

inquadrato nell’Area degli Operatori - Settore dei servizi generali e tecnici; 

2. non essere incorso, negli ultimi due anni, in provvedimenti disciplinari superiori al 

rimprovero scritto né avere procedimenti disciplinari in corso; 

3. non essere titolare di alcuna abitazione di proprietà entro 30 chilometri di distanza dalla sede 

di ubicazione dell’alloggio di servizio messo a bando con il presente avviso. La permanenza di 

tale requisito dovrà essere dichiarata e comunicata entro il mese di gennaio di ogni annualità, il 

venire meno di tale requisito comporterà la perdita dell’assegnazione dell’alloggio e 

dell’incarico di Custode; 

4. di non essere mai stato/a destinatario/a di ordinanze, sentenze esecutive di sfratto, ovvero di 

altro provvedimento giudiziario o amministrativo similare; 

5. l’idoneità ad assolvere le specifiche ed attinenti mansioni di Custode richieste per la struttura 

che sarà accertata a conclusione della presente procedura, prima della formalizzazione della 

concessione dell’alloggio di servizio. 

• di essere consapevole che: 

- i requisiti per concorrere all'assegnazione dell’alloggio debbono essere posseduti alla data di 

pubblicazione del presente avviso, nonché al momento dell'assegnazione dell'alloggio e 

debbono permanere in costanza del rapporto di locazione. 

• di allegare l'attestazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare; 

 

DICHIARA, inoltre: 

 

‒ di conoscere e di accettare tutte le disposizioni dell’avviso di assegnazione e di essere 

consapevole che l'incompletezza dei dati e delle dichiarazioni rese comporta l'inammissibilità 

della domanda; 

‒ di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali appartenenti alle categorie 

particolari di cui all’art. 9 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), forniti nella presente 

dichiarazione; 

 di aver preso visione dell’informativa completa sul trattamento dei dati personali richiesti per 

la partecipazione alla presente procedura pubblicata sul sito web di Ateneo al link 

https://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy (barrare la casella). 
 

Ai sensi degli artt. 21 e 38 del D.P.R. n. 445/2000, l’istante attesta che la presente dichiarazione – e i 

relativi allegati – è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e risponde a verità. 

 

 

Data _______                                            In Fede______________________ 

https://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy
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