
 

                
 
 
 
 

 

 

DOMANDA E AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI RICHIESTI  
PER L’ISCRIZIONE ALLA ANAGRAFE ADSU TERAMO 

DEGLI IMMOBILI DEI PRIVATI INTERESSATI ALLA LOCAZIONE 
A STUDENTI UNIVERSITARI 

 
Io sottoscritto/a ____________________________ nato/a  _________________ il _________  

Residente in __________________________ via ____________________________________ n. ________ 

CHIEDO 

di essere iscritto alla anagrafe dell’ADSU DI TERAMO, degli immobili privati per l’offerta di locazione di alloggi da 

proporre agli studenti universitari 

A TAL FINE DICHIARO: 

1. di essere in possesso del seguente Codice Fiscale:  ...........................................................................................................  

2. di essere cittadino italiano 

3. di godere dei diritti politici; 

4. di essere di età non inferiore ai 18 anni; 

5. di non aver riportato condanne penali, o non aver procedimenti penali in corso, che impediscano la costituzione 

di un rapporto con le Pubbliche Amministrazioni; 

6. di possedere il/i seguente/i:-n° di telefono fisso e/o cellulare  ................................................... / ................................  

7. dichiaro, inoltre, di aderire alla iniziativa dell’Adsu Teramo per la costituzione dell’anagrafe immobili privati da 

offrire in locazione a studenti universitari (delibera CDA n. 22 del 27/04/2022); 

8. dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

9. autorizzo ADSU a pubblicare i miei dati sul sito internet istituzionale. 

 

Si allega alla presente domanda: 

− Copia del Documento di identità; 

− Dichiarazione relativa ai requisiti minimi dell’alloggio e autocertificazione di agibilità della/e struttura/e 

alloggiativa/e proposta/e;  

 

La presente domanda (compreso l’Allegato A) va compilata e inviata insieme alla copia del documento 
d’identità per email all’indirizzo alloggi@adsuteramo.it 

 

 



 

 

 

 

 
 

ALLEGATO A 

 
Io sottoscritto/a ____________________________ nato/a  _________________ il _________  

Residente in __________________________ via ____________________________________ n. ________ 

− interessato a rendere disponibili unità immobiliari da destinare ad alloggio per studenti universitari; 
− consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità; 

D I C H I A R A  

 
1. che l’unità immobiliare disponibile è ubicata in Via ............................................................ e identificata nel 

N.C.E.U. di TERAMO come segue: 

− Foglio di mappa n .............................. ; 

− Particella/e n ........................... ; 

− Subalterno/i ........................................................................................................................ ; 

− n° ________  posti letto ( camere doppie n° __ - costo doppia _____ € / camere singole n° __ - costo singola _____ € )  

2. che l’unità immobiliare possiede i requisiti minimi stabiliti dal D.M. Sanità del 5/7/1975. 

3. che il proprio alloggio presenta le seguenti caratteristiche: 

o RISCALDAMENTO AUTONOMO PUNTI 1 

o VALVOLE TERMOSTATICHE AI RADIATORI PUNTI 1 

o SOLO CAMERE SINGOLE PUNTI 1 

o LAVATRICE PUNTI 1 

o WI FI PUNTI 1 

o TELEVISIONE PUNTI 1 

o SPAZI DI PARCHEGGIO AUTO/MOTO PUNTI 1 

o LAVASTOVIGLIE PUNTI 1 

o PORTA BLINDATA PUNTI 1 

o ARIA CONDIZIONATA PUNTI 1 

 

 

Data __________________        Firma 
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