
 

   

 
C O M U N E D I RIVALTA DI TORINO 

(Provincia di Torino) 
 
 

D I C H I A R A Z I O N E    N U B E N D I  
 

da allegare alla domanda di partecipazione al bando generale di concorso per l'assegnazione di 

alloggi di edilizia popolare. 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a  _______________________________________________(___) il   _____________ 

residente a  _______________________(____)via__________________________n°____, 

    

e la sottoscritta  ___________________________________________________________ 

nata a   __________________________________________(___)il ___________________ 

residente a _______________________(____)_via_________________________n°____, 
 
 

 D I C H I A R A N O 
 
la propria volontà di contrarre matrimonio entro la data di scadenza del bando 
presso il Comune di ___________________________; 
 
Si impegnano inoltre a presentare il certificato di matrimonio entro il 15° giorno 
successivo a quello di scadenza del bando e sono consapevoli che nel caso in cui 
non contraggano matrimonio entro la scadenza del Bando perderanno il diritto al 
punteggio relativo ai nubendi. 
 
                                            IL  RICHIEDENTE 
 
_______________lì________________                                    _______________________________________  
 
                                 IL FUTURO CONIUGE  
 
 _______________ lì_______________                                  ________________________________________ 
 

Il sottoscritto funzionario competente a ricevere la documentazione attesta che la sopra riportata 
dichiarazione è stata resa e sottoscritta in sua presenza 

Dal Signor __________________________________________________________________ identificato su esibizione di  

______________________ n. _________________________ rilasciata da __________________________ il _____________ 

 

E dalla Signora ______________________________________________________________ identificato su esibizione di 
______________________ n. _________________________ rilasciata da __________________________ il _____________ 

Si allega copia dei documenti succitati. 

       IL FUNZIONARIO COMPETENTE 

 

_______________ lì_______________                                           _____________________________________  


