
MODULO 1  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE in bollo
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/i ai sensi 
dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000

Al Comune di Ancona 
Servizi Sociali 
Piazza XXIV Maggio n. 1

60100 ANCONA

Oggetto:  Richiesta di  inserimento nell'elenco di  proprietari  di  immobili  da locare ad uso 
abitativo per interventi alloggiativi  soggetti in condizione di emergenza abitativa legate a 
problematiche socio economica, siano essi singoli o famiglie e/o  beneficiari progetto Sprar 
“Ancona  Città  d'asilo  –  2017/2019”  (richiedenti  protezione  internazionale  ,  titolari  di 
protezione internazionale o permesso umanitario ) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a ______________________

il __________________ residente a _________________________________________________

in Via _______________________________________ codice fiscale _______________________

nella sua qualità di _______________________________________________________________

Telefono ______________ Telefax _______________ E-mail _____________________________

Posta elettronica certificata _____________________ 

CHIEDE

l'iscrizione nell'elenco di  proprietari di immobili da locare ad uso abitativo per il progetto “ Ancona 
Città d'asilo – categoria adulti  “ per i sottoelencati immobili : per interventi alloggiativi  urgenti e 
temporanei nei riguardi  di soggetti in condizioni di indigenza o a lungo termine   nei riguardi di 
beneficiari del progetto SPRAR “Ancona  Città d'Asilo”  – categoria adulti  “ 2017-2019

Indirizzo 

Prezzo canone mensile 

Ammontare caparra 

Metratura immobile 

Spese condominiali mensili 

Impianti  idrico  ,  sanitari  ,  elettrici 
conformi alla normativa vigente 

  SI                 NO 



Numero posti letti 

Allacci utenze da fare  SI                  NO 

Indirizzo 

Anno costruzione/ristrutturazione Costruzione: …...

Eventuale ultima ristrutturazione: ….........

Prezzo canone mensile 

Ammontare caparra 

Metratura immobile 

Spese condominiali mensili 

Impianti  idrico,  sanitari  ,  elettrici 
conformi alla normativa vigente 

SI               NO

Numero posti letti 

Allacci utenze da fare SI               NO

Luogo e data 

__________________________

        Firma del sottoscrittore


