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                                                                                                                      Alla Camera di Commercio Industria  

                                                                                                 Artigianato e Agricoltura di Varese 

                                                                                                 piazza Monte Grappa, 5  

                                                                                                 21100 VARESE 

  

MODULO DI DOMANDA 

Bando “Vieni a Vivere a Varese – II edizione” – codice 2515 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ (____) il ____/____/_______  

CF _______________________________ 

residente1 a ___________________________________ provincia ______________________ 

via/piazza____________________________________________________n______________ 

cellulare ________________________e-mail _______________________________________ 

pec (eventuale) ______________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al bando in oggetto, concorrendo all’assegnazione di un 

voucher di 2.000,00 euro per ciascuna annualità del triennio 2026/2028 

Consapevole delle conseguenze e delle sanzioni stabilite dagli articoli 75 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi, ovvero qualora, a seguito delle verifiche di cui all’articolo 

71 del richiamato d.p.r. n. 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni riportate di seguito 

DICHIARA 

(AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000) 

 

• di essere cittadino _________________________________________________(specificare) 

 

• di aver sottoscritto un contratto di lavoro con decorrenza2 dal __________ presso la seguente 

impresa: 

○ Denominazione ___________________________________________________ 

○ Sede ___________________________________________________________ 

○ Codice fiscale ____________________________P.IVA ___________________ 

○ Tipologia contratto: 

■ Tempo indeterminato 

■ Tempo determinato (indicare periodo – min. 6 mesi) ____________________ 

■ Apprendistato (indicare periodo) ____________________________________ 

 

 
1 Indirizzo di residenza alla data di presentazione della domanda 
2 Si ricorda che la decorrenza non deve essere antecedente il 1° luglio 2025 
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• di svolgere la propria attività in via prevalente e continuativa presso la seguente impresa (se 

soggetto diverso dall’impresa sopra indicata o se sede diversa della stessa impresa): 

o Denominazione ____________________________________________________ 

o Sede ____________________________________________________________ 

o Codice fiscale ___________________________P.IVA _____________________ 

• di non essere stato/a dipendente (a tempo determinato o indeterminato), apprendista o 

collaboratore/trice occasionale dell’impresa sopra indicata nei 6 mesi antecedenti la 

decorrenza del contratto di lavoro; 

• di non essere stato/a residente in un comune della provincia di Varese nei 6 mesi antecedenti 

il primo luglio 2025; 

• relativamente alla residenza: 
 

€ di impegnarsi a trasferire la propria residenza presso un comune della provincia di 

Varese entro 90 giorni dalla comunicazione dell’ammissione al beneficio e a inviare 

copia della ricevuta attestante tale trasferimento; 

oppure 

€ di aver trasferito la propria residenza nel Comune di _______________________ a 

decorrere dal __________, con provenienza dal Comune di _____________________.  

ALLEGA 

• copia del contratto di lavoro;  

• (eventuale) altra documentazione da cui emerga la sede di svolgimento dell’attività lavorativa 

(in caso di contratto con impresa che non abbia sede in provincia di Varese); 

• copia del documento d’identità in corso di validità; 

• (eventuale) modulo di procura. 

SI IMPEGNA 

• a comunicare tempestivamente a codesta Camera di Commercio ogni eventuale 
variazione relativamente alle notizie contenute nella presente domanda 

 

ACCONSENTE (esprimere eventuale consenso tramite flag) 

❏ in caso di concessione del voucher, alla comunicazione dei propri dati (nome, cognome, indirizzo 
mail) a Banca di Credito Cooperativo di Busto Garolfo e Buguggiate al fine di avere informazioni 
sulla convenzione in essere per l’acquisto prima casa (informativa privacy consultabile sulla pagina 
relativa al bando). 

                     Firma del richiedente 

 

   …………………………………………. 

 

 
Modulo da sottoscrivere con firma digitale o, se inviato tramite intermediario, con firma autografa allegando 

documento d’identità valido del firmatario 
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