


_I_ sottoscritt_ dichiara, inoltre, che sussistono, per sé e per gli altri componenti il proprio nucleo 
famliare, i seguenti requisiti: 

O mancanza di titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo 
familiare; 

O assenza di precedenti assegnazioni in proprietà o con patto di futura vend ita di alloggio realizzato con 
contributi pubblici e assenza di precedenti finanziamenti agevola(! In qualunque forma concessi dallo Stato o da 
Enti pubblici, con esclusione di casi in cui l'alloggio non sia più utilizzabile owero sia perito senza che il concorrente 
abbia diritto al risarcimento del danno; 

O assenza di precedenti assegnazioni di alloggio adeguato al proprio nucleo familiare 

o assenza di rinuncia ad un alloggio precedentemente assegnato; 

O non aver ceduto in tutto o in parte, eccetto che nei casi previsti dalia legge, l'alloggio assegnato in precedenza in 
locazione semplice; 

O titolare di diritto di proprietà di alloggio colpito da eventi calamitosi o il cui stato di conservazione sia 
oonsiderato scadente e privo dei servizi essenziali in presenza di ordinanza di sgormero con validità 

_I_ sottoscritt_ dichiara, altresl, di trovarsi nelle seguenti condizioni: 

O occupazione di un'abitazione impropria da almeno un anno attestata dall'Ufficio tecnico comunale e 
dall'autorità sanitaria competente; 
(Per abitazione Impropria si intende qualsiasi cxxi.ruzJa?e in regola <X11 le norme sul/ 'edificazione per civile 
abitazione e, a:xnmque, pive di abitabilità o di aglbllftà) 

O nucleo familiare composto da un solo adulto (stato minorile, vedovile, separazione legale da almeno due anni, 
genitore nubile o celibe) con n. _____ _ mnori a carico; 

O nucleo faniliare corrposto da n. ___ componenti; 

O nucleo farriliare oon n. ----- figli a carico; 

O farriglia oon anzianità di formazione non superiore a un anno alla data della domanda; 

O presenza, nel nucleo farriliare, di persone diversamente abili affette da menomazioni che COlll'Ortino una 
dlrrinuzione permanente della capacità lavorativa superiore ai 2/3, da certificare da parte delle autorità 
competenti; 

O nucleo familiare che rientri in Italia dall'estero per stabilire la sua residenza nel Comune di _ 
( emigrati, profughi);_ 

O richiedenti che abbiano superato il 65° anno di età alla data di presentazione della domanda, con minori a carico; 

O reddito annuo imponibile complessivo del nucleo familiare riferito all'anno 2017 di Euro----------·-------, cosl 
distribuito: 

Natura del reddito fruito nell'anno 

Cognome e nome Da lavoro Da lavoro Da terreni Da Altro Totale 
dipendente autonomo o fabbricati 
o pensione assimilati 

TOTALE 



O ~ere'lla alle faze clell'crdre, (faze !l1TEie, cxrpo degli ~ di rustoda, CXl'pO dei vigili del flax>, cxrpo 
faestae dello stao), oon servizio nel c.aru-e di __________ ...., 

O slh.ezia-e di gave dSEgo aataivo axertao da JB1e clell'ataità caTJ)Eterte ed esisterte da alrreno ci.e anni 
dalla data del b:n:b c:bAJa a: 

O al:ltazia-e in allcgjo Jl"(Xl.l'éto a titdo ,:nario dall'assistenza p..djica; 

o cxmtazìa-e In U"0 stesso allcmo oon altro o più nuclei t.:niliai dasa.no a::n,xsto da alrreno due unità; 

O cx:ajtazìae ca, parente; 

(La condizione del biennio non è richiesta quando la sistemazione precaria derivi da abbandono d I alloggio a seguito di 
calamità o di imminente pericolo riconosciuto del/ 'autori/a competente o de provvedimento esecutivo di sfratto). 

O sib.Jaro'le di disagio abitativo esistente alla data del bando, dovuta ad abitazione n alloggio sovraffollato, 
con-posto da n. ___ vani: 

O da due o tre persone a vano utile; 

O da quattro o cinque persone a vano utile; 

O da oltre cinque persone a vano utile; 

(Per vano utile si deve intendere ogni locale, con esclusione dei servizi igienici che abbia una superficie netta non 
inferiore a mq. 8) 

O a:Jitazione in alloggio privo di servizi igienici propri regolarrentari corre da D.M 5 luglio 1975 del Ministero della 
Sanità e successive modifiche, dietro presentazione di attestato rilasciato da parte delle autorità sanitarie 
competenti: 

O mancanza totale del servizio; 

O mancanza di tre elementi essenziali; 

O mancanza di meno di 3 elementi; 

O abitaziaie in alloggio che deve essere rilasciato a seguito di prowedlrrento esecutivo di sfratto 
che non sia &sto i1tlmato per inademplenaa contrattuale, di ordinanza dl sgombero. nonché di 
collocamento a riposo di dipendente pubblioo o privato che fruisca di alloggio di servizio; 
(Non sarà ritenuta Inadempienza contrattuale fa morosità nel pagamento del canaie dovuta a 
grave disagio economico documentato, accertato e attestato dal! 'autorità comunale competente 
nelle forme dovute previo accertamenti diretti); 

O non aver usufruito nell'anno precedente il bando di concorso di cx:>ntributi per Il pagarrento del arme ci 
b:::arione ai sensi dell'art. 11 della Legge 9 dicermre 1998, n. 431 e successive modifiche; 

O 001 usufruisce, per l'anno in corso, di oontrlbuti per il pagamento del canone di locazione ai sensi dell' art. 11 
della Legge 9 diamtre 1998, n. 431 e successive modifiche; 

O richiedenti in oondizioni di pendolarità comportanti un viaggio con i rrezzi di trasporto pubblico non inferiore a 
Km.150; 

O richiedenti che abitino in un alloggio il cui canone incide sul reddito annuo oorrplessivo 

O In nisura dal 25% al 35% 

Ooltre il35% 



11 sottoscritto dichiara di aver preso piena oonoscenza di tutte le norme e oondizioni stabilite nel bando di 
o:incaso e nelle leggi regionali 4 ~o ~ n. 12 e 7 IL.glia 2COO, n. 17 e, a tutti i fini del citato conoorao, si 
irrpegna a produrre tutta la docurrentazlone che il COllu,e e la Cornrissione riterranno necessario acquisire 
nonché a fornire ogni notizia utile che gli venga richiesta impegnandosi sin da ora a tali aderrplrrenti e con 
le rrodalità indicate; dichiara, inoltre di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridlcitè 
di quantodichiaratoai sensi dell'art.71 del D.P.R 44512000. 

Allega la seguente documentazione: 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 
2016/679 che: 
- i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici e che sono adottate misure di 
sicurezza atte ad evitare i rischi di accesso non autorizzato, di distruzione o perdita, di trattamento non 
consentito o non conforme alle finalità della raccolta; 
- il conferimento dei dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

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

Recapito telefonico: 

abitazione ____ _ ___ ufficio _______ _ cellulare _________ _ 

Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento In corso di validità 

(luogo e data) (firma per esteso del richiedente) 


