RISERVATO ALL'UFFICIO

DOMANDA N. DEL_/_ [ ALLEGATO A

AL COMUNE DI ALBINEA

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE

IL SOTTOSCRITTO

NATO A (Prov. di ) IL

RESIDENTE NEL COMUNE DI (Prov. di

IN VIA , N , TEL.

CELL. COD.FISC.

MAIL

CHIEDE

di partecipare al bando pubblico per ottenere I'assegnazione di un alloggio di proprieta del
Comune di Albinea, per sé e per il proprio nucleo familiare come definito ai fini ISE/ISEE cosi

composto:

N. Cognome e Nome Comune di Nascita |Provincia | Data di nascita Pfr
1 )
2

3

4

5

6

7

8

9

10

(*) PAR.: CG/CO = coniuge/convivente - FG = figlio/a - FG*= figlio/a a carico - PA =

genitori/suoceri - AP = altri parenti - NP = non parenti

A TAL FINE DICHIARA

1. Di possedere i seguenti requisiti per la presentazione della domanda:
(BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE)

[J nucleo familiare con minori a carico;
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71 nucleo familiare con la presenza di un invalido o portatore di handicap (si considerano

U
U

invalidi i cittadini affetti da menomazioni di qualsiasi genere che comportino una
diminuzione permanente della capacita lavorativa superiore ai 2/3 ai sensi della legge
18/80; si considerano cittadini portatori di handicap quelli certificati ai sensi della L. 104/90,
art. n.4);

nucleo familiare con la presenza di anziani ultra-sessantacinquenni non autosufficienti;
nucleo familiare composti solo da persone che abbiano superato i 75 anni.

Si precisa che possono partecipare al bando unicamente i nuclei familiari appartenenti ad

una delle suindicate categorie.

Ai sensi e per gli effetti di cui allart.6 punto 2) del regolamento, il richiedente deve presentare,
congiuntamente alla domanda, una dichiarazione sostitutiva della situazione familiare, ai sensi del
D.P.R. 445/2000 (& possibile a tal fine utilizzare fac simile allegato B).

2. che il valore ISEE ordinario del nucleo famigliare & pari ad € (allegare
I'attestazione ISE/ISEE valida)

3. che il proprio nucleo famigliare & residente in un alloggio in locazione composto di n°
vani (esclusi cucina e servizi), per un totale di mq. di superficie utile;

4. diessere in possesso dei seguenti requisiti:

U
U
U

cittadinanza italiana ovvero

cittadinanza di uno Stato aderente all’Unione Europea ovvero

cittadinanza di altro Stato: in tal caso il richiedente deve essere in possesso di carta di
soggiorno o in possesso di permesso di soggiorno come previsto dalla vigente normativa;
residenza anagrafica nel Comune di Albinea alla data di pubblicazione del bando;

DICHIARA
inoltre persé e per il proprio
nucleo familiare:

di non aver mai ricevuto in assegnazione in proprieta, immediata o futura, di alloggio
realizzato con contributo pubblico o finanziamento agevolato in qualunque forma, concesso
dallo Stato, dalla Regione, dagli enti territoriali o da altri enti pubblici;

di non aver beneficiato di una precedente assegnazione in locazione di un alloggio
comunale nel comune di Albinea;

di avere un ISEE ordinario non superiore al valore stabilito con Delibera di Giunta n.108 del
27.10.2020 (euro 19.344,00);

di non essere titolare del diritto di proprieta, usufrutto, uso o abitazione su altri beni immobili
su tutto il territorio nazionale, fatto salvo quota parte non superiore al 20% (venti percento)
e valore ai fini IMU non superiore a EUR 15.000,00 (quindicimila).

Dichiara inoltre che, in relazione a quanto previsto dal bando, si trova nelle seguenti condizioni:

A) CONDIZIONE OGGETTIVE/ABITATIVE

A.1) SISTEMAZIONE PRECARIA a seguito di inserimento in struttura di accoglienza temporanea:

a.1.1 a carico parziale o totale del’Ente Pubblico;
a.1.2. non a carico del’Ente pubblico
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A.2) COABITAZIONE in uno stesso alloggio con altro nucleo familiare o piu nuclei familiari:
A.2.1) legati da vincoli di parentela o da affinita entro il quarto grado:
0 un nucleo familiare coabitante
O due o piu nuclei familiari coabitanti

A.2.2) non legati da vincoli di parentela o affinita entro il quarto grado:

O un nucleo familiare coabitante
O due o piu nuclei familiari coabitanti

A.3) SOVRAFFOLLAMENTO (alloggio sovraffollato)

O due persone in alloggio composto da un vano esclusi cucina e servizi ovvero che sia
inferiore a 30 mq.

O due persone in piu rispetto allo standard abitativo indicato al paragrafo “STANDARD
ABITATIVI” del bando;

O tre persone in alloggio composto da un vano esclusi cucina e servizi ovvero che sia
inferiore a 30 mq.

O tre persone ed oltre in piu rispetto allo standard abitativo indicato al paragrafo

“‘STANDARD ABITATIVI” del bando;

A.4) SFRATTO (Richiedenti che abitino in alloggio che debba essere rilasciato a seguito di
provvedimento esecutivo di sfratto, di verbale di conciliazione giudiziaria, o di provvedimento
di separazione, omologato dal tribunale, o sentenza passata in giudicato, con rilascio

dell’alloggio).
0 provvedimento da eseguirsi entro 12 mesi dalla data di scadenza della selezione
O provvedimento da eseguirsi con scadenze successive ai 12 mesi;

Le condizioni A.2) e A.3) sono le sole cumulabili fra loro; nei casi di cumulabilita, il
punteqgio é attribuibile fino ad un massimo di 7 punti.

B) CONDIZIONI SOGGETTIVE/FAMILIARI:

B.1) MINORI:
B.1.1) nucleo familiare composto:
O da un solo adulto con un minore a carico
N da un solo adulto con n. minori a carico

B.1.2) nucleo familiare composto:
0 da coppia con due minori a carico
0 da coppia con minori a carico

B.2) INVALIDITA’ E HANDICAP:
B.2.1) nucleo familiare:
0 composto da soli invalidi o portatori di handicap
0 comprende piu persone invalide o portatrici di handicap
0 comprende una persona con invalidita o portatrice di handicap

Si considera portatore d’handicap il cittadino affetto da menomazioni di qualsiasi genere che
comportino una diminuzione permanente della capacita lavorativa superiore ai 2/3 ai sensi della L.

3
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18/80 oppure certificati ai sensi dell’art. n..4. della L. 104/92 oppure, se minore di anni 18, che
abbia difficolta certificate persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua eta
riconosciute ai sensi delle vigenti normative

B.3) NON AUTOSIFFICIENZA:
B.3.1) trattasi di:
0 Richiedente solo di eta superiore ai 65 anni, non-autosufficiente, riconosciuto tale ai
sensi dell'art. 17 della L.R. 5/94 alla data della presentazione della domanda, e privo
di rete familiare come definito dall’art. 433 del Codice Civile.

B.3.2) trattasi di:

O nucleo familiare richiedente al cui interno siano presenti una o piu persone di eta
superiore a 65 anni, non-autosufficienti, riconosciuti tali ai sensi dell’art. 17 della
L.R. 5/94.

B.4) CONDIZIONE ANZIANA:
B.4.1) nucleo familiare richiedente composto solo da persone che abbiano superato i 75

anni:
O una persona;
O due o piu persone

B.4.2) nucleo familiare al cui interno sia presente
O una o piu persone di eta superiore a 85 anni

B.5) RESIDENZA:
B.5.1) nucleo familiare:
O Residente nel comune da oltre tre anni

B.5.2) nucleo familiare:
0 Residente nel comune da oltre sette anni

Tutte le condizioni alle lettere principali B.1) B.2) B.3) B.4) B.5) sono cumulabili, fatta salva
la non cumulabilita delle condizioni B.2) (invalidita/handicap) con B.3) (non autosufficienza)
qualora le condizioni si riferiscano alla stessa persona.

Per la parte B il punteqgio é attribuibile fino ad un massimo di punti 10.

Le condizioni anagrafiche el/o certificabili _devono essere presenti alla data della
presentazione della domanda.

5. il sottoscritto dichiara di avere preso conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nella
bando pubblico e si impegna a produrre tutta la documentazione che l'ufficio preposto alle
verifiche riterra necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile che venisse richiesta,
impegnandosi fin d’ora a tali adempimenti nei termini e con le modalita richieste.

6. |l sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del nuovo Regolamento europeo 679/2016, autorizza il
servizio comunale preposto alla graduatoria, a richiedere agli uffici competenti, inclusi gli uffici
finanziari, ogni eventuale atto od informazione utile alla valutazione della presente istanza
come stabilito dall’art. 33 della legge regionale n. 24 del 08/08/2001 come modificato
dall’art.25 della Legge 24/2013.
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7.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del DGPR 679/2016 e
successive modifiche ed integrazioni, come da informativa pubblicata sul sito internet
istituzionale e consultabile alla pagina web https://www.comune.albinea.re.it/wp-
content/uploads/2019/01/Informativa-GDPR-Albinea.pdf

Il sottoscritto autorizza infine, il Comune di Albinea alla pubblicazione della graduatoria che
sara formulata, all’albo pretorio on line e sul sito istituzionale dell’Ente.

Il sottoscritto chiede che tutte le comunicazioni che lo riguardano relative al presente bando
siano inviate al seguente indirizzo:

(firma)

Visto dell' Ufficio



https://www.comune.albinea.re.it/wp-content/uploads/2019/01/Informativa-GDPR-Albinea.pdf
https://www.comune.albinea.re.it/wp-content/uploads/2019/01/Informativa-GDPR-Albinea.pdf

