
All. 5 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di Roma 

Corso del Rinascimento, 40 

00186 Roma 

as-rm@pec.cultura.gov.it 

 

 

 

Con riferimento al bando di assegnazione per il servizio di casierato, pubblicato sulla rete Intranet 

del Ministero della Cultura, in data ______________________ con protocollo n° _______________, 

ai fini dell’assegnazione dell’unità immobiliare abitativa presso l’Archivio di Stato di Roma, 

appartenente al Demanio dello Stato e in consegna al MiC, per finalità di servizio in favore di soggetti 

legati da rapporto di impiego, il/la sottoscritto/a: 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Cognome: ______________________________________________________________________ 

nato/a a: ____________________________________ (prov.: ________) il: ___________________ 

residente a ________________________________________________________________ n. _____ 

presenta domanda per l’assegnazione del servizio citato e la concessione del relativo alloggio e 

dichiara: 

a) di appartenere ai ruoli del Ministero della Cultura con inquadramento nel profilo professionale 

appartenente all’area II Assistenti - fascia retributiva _________, con contratto a tempo 

indeterminato e prestazione lavorativa a tempo pieno, prestando attualmente servizio presso 

___________________________________________________________________________; 

b) di avere un’anzianità di servizio uguale/superiore ad anni 3 (tre); 

c) di essere idoneo dal punto di vista psico-fisico all’incarico da ricoprire, come da allegata 

certificazione rilasciata dal medico competente, Dott. _______________________________, 

accreditato presso il proprio Istituto di appartenenza o, in mancanza, dal medico della A.S.L. di 

competenza. Dott. ____________________________________________________________; 

d) di non aver subito condanne penali negli ultimi cinque anni a far data da oggi né  

sanzioni disciplinari gravi e di non essere oggetto di procedimenti penali; 

e) che il sottoscritto e gli altri componenti del nucleo familiare non sono titolari di proprietà 

immobiliari ad uso abitativo, né di usufrutti della medesima natura ubicati nell’ambito 

territoriale del comune e/o della provincia di Roma; 

f) di non dover essere collocato in quiescenza entro il 31/12/2024; 

g) di avere il parere favorevole del Capo dell’Istituto nel caso in cui si trovi nella posizione di 

custode casiere. 

Dichiara inoltre, ai fini della formazione della graduatoria e per il calcolo dei relativi coefficienti di 

valutazione, di trovarsi nelle sotto specificate condizioni: 

 anzianità di servizio: anni __________; 
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 attuali condizioni locative _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________; 

 reddito complessivo del proprio nucleo familiare nell’ultimo anno di imposta, come da copie 

allegate delle dichiarazioni dei redditi e/o dei modelli CUD, pari a € ____________________; 

 componenti del nucleo familiare, come da stato di famiglia, pari a n° _________; 

 

Il presente modello, dal/dalla sottoscritto/a debitamente compilato in ogni sua parte, costituisce 

autodichiarazione resa ex D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 

Consapevole delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di 

dichiarazione falsa o mendace o l’uso di atto falso dall’art. 76 del citato D.P.R., il/la sottoscritto/a 

trasmette il modello presente allegando copia di documento di identità in corso di validità. 

 

Si chiede che tutte le comunicazioni relative al presente bando siano inviate al seguente recapito: 

 

Nome ________________________________   Cognome _________________________________  

Via ____________________________________________________________________ n. _______        

Città ____________________________________________________________Cap_____________ 

Tel. _____________________________________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Lì _______________ data _____________ 

 

Firma 

 

    ____________________________ 


