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AXA IM - RESTRICTED 

ALLEGATO 1 - Manifestazione di interesse 

Candidatura al progetto Easy San Siro per un appartamento in locazione 
I campi indicati con * devono essere compilati obbligatoriamente 

 

A. Dati del Candidato 

Cognome: ............................................................................................................................................ * 

Nome: ..................................................................................................................................................  * 

Sesso: .................................................................................................................................................... * 

Codice Fiscale: ..................................................................................................................................... * 

Data di nascita: ..................................................................................................................................... * 

Stato di nascita: .................................................................................................................................... * 

Città di nascita: ………..............................................................................................*Provincia............... * 

Cittadinanza:  ....................................................................................................................................... * 

Stato civile: .......................................................................................................................................... * 

Indirizzo di residenza: .............................................................................................* N° CIV:  ............... * 

CAP: .................. * 

Comune di Residenza: ................................................................................* Provincia: ...................... * 

Stato di residenza: ................................................................................................................................ * 

Cellulare: ............................................................................................................................................... * 

Telefono: ............................................................................................................................................... 

e-mail: .................................................................................................................................................. * 

Condizione occupazionale: ................................................................................................................... * 

Titolo di studio: .....................................................................................................................................* 



 

 

B. Composizione del nucleo familiare (escluso il candidato) 

Il/La sottoscritto/a dichiara che il proprio nucleo familiare, oltre che da sé stesso/a, è composto 

così come segue: 

Si intende il nucleo familiare che, insieme al candidato, è interessato all’assegnazione di un 

appartamento all’interno dell’iniziativa Easy San Siro e che potenzialmente vi andrà ad abitare. 
 

COGNOME* NOME* SESSO* RAPPORTI DI 
PARENTELA 

/AFFINITÀ/E TC3* 

DATA DI 

NASCITA* 
CITTÀ DI 

NASCITA* 
CITTADINANZA* CODICE 

FISCALE* 
CONDIZIONE 

OCCUPAZIO NALE * 
TITOLO DI 
STUDIO * 

          

          

          

          

          

 
Il/La sottoscritto/a dichiara che nel nucleo familiare sono presenti: 

• figli minori legalmente a carico: n°… .... *; 

• componenti titolari di reddito di lavoro: n° ....... *; 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara che nel nucleo familiare vengono percepiti sussidi: 

 Si 

 No  

 

C. Requisiti di base 

Il sottoscritto dichiara: 

 

di essere, in alternativa*: 

 cittadino italiano; 

 cittadino di Stato aderente all'Unione Europea; 

 cittadino di Stato non aderente all’Unione Europea in regola con le vigenti normative in 

materia di immigrazione, come risulta da certificazione allegata, in possesso di soggiorno 

almeno biennale o di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo. 
 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre*: 

di essere residente in un Comune della Città Metropolitana di Milano4: 

 
3 Rapporti di parentela/affinità/etc. riferiti alla persona che compila la domanda 
4 Per conoscere i Comuni appartenenti alla Città Metropolitana di Milano è possibile consultare il seguente link: 
https://www.cittametropolitana.mi.it/portale/territorio/ 

https://www.cittametropolitana.mi.it/portale/territorio/


 

 

 Si 

 No 

 
di svolgere la propria attività lavorativa (e/o di studio) esclusiva o principale in un Comune della Città 

Metropolitana di Milano: 

 Si 

 No 

Ulteriori requisiti 

Il sottoscritto dichiara*: 
 

 di non essere titolare il dichiarante, o il coniuge non legalmente separato e/o convivente, del 

diritto di proprietà o di altri diritti reali di godimento su alloggio adeguato alle esigenze del 

nucleo familiare; 

 l’assenza di precedente assegnazione in proprietà in regime di edilizia convenzionata e/o 

realizzato con contributo pubblico o finanziamento agevolato in qualunque forma concesso 

dallo Stato, Regione o altro ente pubblico ad un componente del nucleo familiare di alloggio 

adeguato alle esigenze del nucleo familiare; 

 l’assenza di precedente assegnazione in locazione di un alloggio di Edilizia Residenziale 

Pubblica, il cui rilascio sia dovuto a provvedimento amministrativo di decadenza per aver 

destinato l’alloggio o le relative pertinenze ad attività illecite che risultino da provvedimenti 

giudiziari e/o della pubblica sicurezza; 

 di non essere stato sfrattato da alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica (ERP) per morosità negli 

ultimi 5 anni; 

 di non aver occupato senza titolo alloggi ERP negli ultimi 5 anni; 
 di non aver utilizzato un alloggio ERP per finalità illecite; 
 di non aver ceduto l’alloggio ERP assegnato in violazione della legge; 

 

D. Preferenze inerenti all’offerta abitativa 

1. Tipologia dell'appartamento* 
(Indicare le proprie preferenze – comunque non vincolanti – rispetto alla tipologia di appartamento, 
indicando 1 a fianco della tipologia preferita e 3 per quella che interessa di meno. Se una tipologia 
non interessa affatto, inserire il numero 0)  
 

 Bilocale 

 Trilocale 

 Quadrilocale 

 
(Indicare eventuali esigenze/necessità legate all’appartamento e motivazione correlata – es. piano 

terra per presenza di persona con ridotta capacità motoria) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

E. Ulteriori dichiarazioni 

1. CONTROLLI* 
  Il candidato dichiara di essere a conoscenza del fatto che potranno essere eseguiti controlli 

diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. A tal fine il candidato si impegna a 

fornire tutta la documentazione che fosse necessaria a giudizio di AXA REIM SGP per la verifica 

delle condizioni di accesso al progetto. 

 
2. CONOSCENZA ED ACCETTAZIONE DELL’AVVISO* 
  Con la sottoscrizione e la presentazione della presente manifestazione d’interesse il 

candidato dichiara di essere a conoscenza e di accettare tutte le previsioni contenute 

nell’Avviso. 

3. COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 
Il candidato chiede che tutte le comunicazioni relative alla presente domanda di 

partecipazione siano effettuate al seguente domicilio (compilare solo se diverso dall’indirizzo 

di residenza indicato inizialmente):  

Nome: .......................................................................................................................................... 

Cognome: ..................................................................................................................................... 

Indirizzo (Via e N°CIV.): ................................................................................................................ 

CAP: .............................................................................................................................................. 

Città: ............................................................................................................................................. 

Provincia: ..................................................................................................................................... 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente allo Sportello del progetto […] ogni 

cambio di indirizzo e recapito che avverrà a partire dalla data odierna 

(luogo, data) (firma leggibile)




