
DOMANDA PER L’ ASSEGNAZIONE DI UN MINI ALLOGGIO ASSISTENZIALE

 (modulo da compilare in stampatello)
RICHIEDENTE 

CHIEDE

· Per se stesso 

· Per il/la Sig/ra ........................................................................................................................ 

nato/a……………….......…. il ………………………………… e residente a ..............................................

in Via /Piazza .................................................................. CF ………………………………………………… 

Tel.…………………...................... mail ……………………………………………………….................................


Rispetto al beneficiario il richiedente è ……………………………………………………
l’assegnazione di un mini alloggio assistenziale comunale sito in Cerese di Borgo Virgilio, via G. Savonarola e a tal fine 
DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:

1) Di risiedere nel Comune di Borgo Virgilio, in Via ______________________________n.__alla data di pubblicazione del bando e dal____________;
2) Di non essere titolare del diritto di piena proprietà o di altri diritti reali di godimento su beni immobili adeguati alle esigenze abitative del nucleo familiare per superficie ai sensi del vigente Regolamento Regionale in materia di offerta abitativa. Non si rilevano a tal fine le proprietà o i diritti reali di godimento su immobili dichiarati inagibili ai sensi della normativa tempo per tempo vigente.

Sono esclusi altresì gli immobili ubicati nel territorio italiano entro un raggio superiore a 50 chilometri;
3) che il proprio nucleo familiare anagrafico, escluso il richiedente, è così composto, come risulta dallo stato di famiglia alla data di presentazione:

	Cognome e nome
	Comune e data di nascita
	Relazione di parentela con il richiedente

	
	
	


4) di avere un reddito ISEE inferiore o pari a € 10.000,00;

5) di avere la seguente situazione socio-sanitaria:

	
	Dati da dichiarare ai fini della graduatoria

(nella colonna a fianco barrare la voce che interessa)
	Barrare
	Punti

(riservato all’ufficio)



	A) 
	Anziani
	Nucleo familiare in cui entrambi o uno dei componenti, al momento della presentazione della domanda, abbiano compiuto 75 anni di età
	
	

	
	
	Anziano/i soli e privi di rete familiare di sostegno
	
	

	B) 
	Disabili

Grado di invalidità

Richiedente
	Da     66%   a    75%
	
	

	
	
	da      76%  a   99%
	
	

	
	
	100%
senza indennità

	
	

	
	
	100% con indennità




	
	

	
	Grado di invalidità

Altro componente
	da
66%
a 75%
	
	

	
	
	da       76%
a 99%

	
	

	
	
	100%
senza indennità

	
	

	
	
	100% con indennità




	
	

	C) 
	Altre condizioni

Richiedente
	Prevenzione dell’istituzionalizzazione intesa come ingresso a tempo indeterminato in strutture residenziali

	
	

	
	Altre condizioni

Altro componente
	Prevenzione dell’istituzionalizzazione intesa come ingresso a tempo indeterminato in strutture residenziali

	
	

	D)
	Situazione abitativa
	Sfratto esecutivo

(allegare copia)
	
	

	
	
	Alloggio scadente/non abitabile documentato da organismi preposti

(allegare documentazione)
	
	

	
	
	Presenza di barriere architettoniche che limitano ed ostacolano l’autonomia personale come attestato da apposita  dichiarazione sostitutiva di atto notorio.
	 
	

	E)
	n. anni di residenza
	Sino a 1 anno
	
	

	
	
	Da 2 a 5 anni
	
	

	
	
	Da 5 a 10 anni
	
	

	
	
	Più di 10 anni
	
	

	
	
	
	
	Tot.


Borgo Virgilio, data……………………








Il richiedente


















…………………………………………

Allega:
· Carta d’identità del richiedente e dell’altro componente il nucleo anagrafico
· Copia del verbale di invalidità;
· Eventuale copia del provvedimento di sfratto;
· Eventuale copia dell’attestazione dello stato dell’alloggio rilasciata dagli organismi preposti,
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa alla presenza di barriere architettoniche.

Informativa: Il Comune tratterà i dati esclusivamente ai fini dell’inserimento in graduatoria per l’assegnazione del mini alloggio assistenziale e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti comunali in materia, ai sensi del Regolamento UE n.2016/679 in materia di protezione dei dati personali, approvato in data 14 aprile 2016 dal Parlamento Europeo, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale Europea del 4 maggio 2016 ed in vigore dal 25 maggio 2018 ed ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.

Il trattamento dei dati, sarà a cura del Responsabile del Settore Servizi Sociali Dott.ssa Simona Lepidi, per il suo ruolo di responsabile dello specifico trattamento.

Preso atto dell’informativa il/la sottoscritto/a dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali qui contenuti in quanto funzionali agli scopi per i quali è posto in essere.

Data_____________________

Firma_______________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIO

Art. 47 – D.P.R.  n. 445 del 28.12.2000
Il/la sottoscritto/a (cognome)………………………………(nome)……………………………………

Nato/a……………………………………………..Prov. di………..il…………………………….……….

Residente in (Comune)……………………………….via………………………………………n……….

Piano……………… int…………………… telefono ……………………………………………………...

Ai sensi ed effetti di cui agli art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non rispondenti a verità ( art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

TESTO DELLA DICHIARAZIONE

Il sottoscritto dichiara:

· Che nell’immobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

che comportano le seguenti difficoltà:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il Comune tratterà i dati esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti comunali in materia, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, approvato in data 14 aprile 2016 dal Parlamento Europeo, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale Europea del 4 maggio 2016 ed in vigore dal 25 maggio 2018 ed ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. n.196/2003.

Il trattamento dei dati, sarà a cura del Responsabile del Settore Servizi Sociali, per il suo ruolo di responsabile dello specifico trattamento.

IL DICHIARANTE

______________________________

Borgo Virgilio,lì……………………………..

La dichiarazione è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente oppure a mezzo posta.

All’Amministrazione Comunale 





di BORGO VIRGILIO








Riservato al Comune


(timbro protocollo)





Il/la sottoscritto/a (cognome)………………………………(nome)…………………………………..


Nato/a…………………………………………….. Prov. di………..il…………………………….…….


Residente in (Comune)………………………………. via……………………………………… n…….


Codice fiscale …………………………………………


Telefono……………………………………..mail…………………………………………………….








