Legge Regionale 28 novembre 2003, n. 23, art. 30 e ss.mm.ii.
CONCORSO PER LA MOBILITA’ DEGLI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE
SOCIALE PUBBLICA.

Richiesta di mobilita di alloggio E.R.S. pubblica di cui al bando approvato dall’
Amministrazione Comunale con determina, n. 866, del 19/09/2019

(NB | richiedenti devono indicare TUTTI i dati richiesti e contrassegnare le caselle per le condizioni oggettive e soggettive che ricorrono.
Per una corretta compilazione_vedere le note in calce alle singole sezioni e le istruzioni contenute nell’allegato “Modalita di compilazione”)

AL COMUNE DI
Citta di Castello

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE (art. 75) E PENALI (art. 76)
disciplinate dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cui puo andare incontro in caso di
dichiarazioni false o mendaci, ed in tal senso ammonito, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello
stesso D.P.R. 445/2000,

[l/la sottoscritto/a;

(NB per il luogo di nascita i nati in Italia indichino Comune e Provincia, i nati all’estero indichino invece lo Stato di nascita ed “EE” come
Provincia.)

Cognome ,
Nome )

Nato/a Comune/Stato , prov. ,
il

Sesso IE Residente nel Comune

di , prov.

indirizzo ,c.a.p.
Codicefiscalel I I 1 1 1 1 L L L 1 1 1 1 11

Chiede LA MOBILITA’ DELL’ALLOGGIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE SOCIALE

E dichiara sotto la propria responsabilita:

Di essere, alla data di pubblicazione del bando:

SEZIONE 1 [ ] cittadino/a italiano/a

[ ] cittadino/a di un Paese dell’'Unione Europea diverso dall’ltalia

a |[] cittadino/a di un Paese non aderente all’'Unione Europea e di
essere in regola con le vigenti

norme sullimmigrazione *

(NB contrassegnare una sola casella) * allegare copia del permesso di soggiorno o carta di
soggiorno




SEZIONE | Che il sottoscritto:
2 . —
a e di stato civile ,
ha una percentuale di invalidita parial |__|__|__| %
b percepisce I'indennita di accompagnamento
(N.B. Barrare solo in caso di invalidita ed in tal caso allegare il certificato della Commissione di Prima Istanza
per [l'accertamento degli stati di invalidita.)
ha un ISEE 2019 relativo al nucleo familiare anagrafico pari ad
c
€ ||| | |00
SEZIONE | Che oltre al sottoscritto, il nucleo familiare anagrafico € composto da:
3 In caso di invalidita, allegare il certificato della Commissione di Prima Istanza per l’accertamento degli stati di

invalidita. Per i nati in Italia indicare il Comune e la Provincia di nascita, per i nati all estero indicare lo Stato ed
“EE” come Provincia.)

1)

Cognome Nome

Comune/Stato di nascita Provincia
data di nascita / /

Sesso Comune di Residenza

CodiceFiscale || || | |||~ |||
Stato civile

Parentela , percentuale di invalidita
% indennita di accompagnamento |:|

a carico del richiedente [ ]

2)

Cognome Nome

Comune/Stato di nascita Provincia
data di nascita / /

S€ss0 IE Comune di Residenza

CodiceFiscale |__ | | | || ||~ |— |||
Stato civile

Parentela , percentuale di invalidita
% indennita di accompagnamento [

a carico del richiedente [_|




3)

Cognome Nome

Comune/Stato di nascita Provincia
data di nascita / /

$esso IE Comune di Residenza

CodiceFiscale | | | | ||| |~ |||
Stato civile

Parentela , percentuale di invalidita
% indennita di accompagnamento |:|

a carico del richiedente [_|

4)

Cognome Nome

Comune/Stato di nascita Provincia
data di nascita / /

Sesso Comune di Residenza

CodiceFiscale || || | ||| |||
Stato civile

Parentela , percentuale di invalidita
% indennita di accompagnamento |:|

a carico del richiedente [ ]

5)

Cognome Nome

Comune/Stato di nascita Provincia
data di nascita / /

$€ss0 IE Comune di Residenza

CodiceFiscale || | | |||~ |— |||
Stato civile

Parentela , percentuale di invalidita
|__|__|__|% indennita di accompagnamento[ |

a carico del richiedente |:|

6)

Cognome Nome

Comune/Stato di nascita Provincia
data di nascita / /




$€ss0 IE Comune di Residenza

CodiceFiscale || | | || ||| — || — ]
Stato civile

Parentela , percentuale di invalidita
||| % indennita di accompagnamento [ ]

a carico del richiedente |:|

SEZIONE
4

[ ] che non & inadempienti alle norme contrattuali e al pagamento dei
canone e servizi relativamente all’alloggio utilizzato

SEZIONE
5

Che il richiedente occupa, da almeno due anni dalla data della
pubblicazione del bando, l'alloggio sito in Comune di Citta di Castello in via

SEZIONE
6

1 Che l'alloggio attualmente occupato &
sottoutilizzato;
sovraffollato;

la consistenza dellimmobile si calcolata dividendo per sedici la
superficie abitativa, al netto dei muri perimetrali e di quelli interni. Dalla
suddivisione si ottiene il numero di vani convenzionali. Le eventuali cifre
dopo la virgola sono arrotondate per difetto sino a 0,5 e per eccesso al
di sopra di 0,5. Il numero ottenuto e rapportato a quello dei componenti il
nucleo familiare e l'alloggio si considera adeguato, qualora tale rapporto
e uguale o superiore ai seguenti parametri:

1) 1,5 vani convenzionali per un nucleo familiare di una persona;
2) 2 vani convenzionali per un nucleo familiare di due persone;

3) 2,5 vani convenzionali per un nucleo familiare di tre persone;
4) 3 vani convenzionali per un nucleo familiare di quattro persone;

5) 3,5 vani convenzionali per un nucleo familiare di cinque persone ed oltre;

SEZIONE
7

L] inidoneita dell’alloggio occupato a garantire normali condizioni di vita o di
salute, con particolare riferimento alla presenza nel nucleo familiare di
componenti portatori di handicap e di anziani

SEZIONE
8

1 necessita di avvicinamento al luogo di lavoro o di cura e di assistenza.




Tutte le comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:
Sig.

Indirizzo: n.

Localita cap. prov.

Telefono: abitazione cellulare

(NB Eventuali variazioni vanno tempestivamente segnalate al Comune. Gli Enti non si assumono responsabilita per gli eventuali disguidi
derivanti dalla mancata segnalazione.)

(NB La domanda deve essere regolarizzata ai fini dell'imposta di bollo apponendo una marca nell’apposito spazio sul
frontespizio. Gli eventuali allegati vanno elencati nelle righe seguenti).

Il richiedente, oltre a firmare la domanda, deve allegare la fotocopia di un documento di
identita in corso di validita.

Elenco della documentazione allegata alla domanda

Firma

Consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto, informato ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni,
acconsente al trattamento dei dati personali da parte delle Amministrazioni pubbliche coinvolte
(Comune, Regione Umbria, Stato) ai fini del procedimento amministrativo della presente istanza. Si
autorizzano pertanto i citati Enti a trattare, comunicare, diffondere e verificare i dati, anche con
mezzi informatici, per finalita istituzionali e statistiche secondo le disposizioni ed i limiti di Legge.

(NB Il mancato consenso al trattamento dei dati personali comporta la decadenza dai benefici richiesti per 'impossibilita delle
Amministrazioni pubbliche coinvolte di portare a compimento I’iter amministrativo dell’istanza.)

li / / Firma

MODALITA’ DI COMPILAZIONE

Deve essere presentata una sola domanda, per ogni nucleo familiare;

SEZIONE 2
Lettera c) Il richiedente deve indicare il valore ISEE, redatto sulla base della normativa di
settore, vigente alla data di pubblicazione del bando;

SEZIONE 3
Devono essere indicati i componenti il nucleo familiare anagrafico.



Campo “percentuale di invalidita” e “indennita di accompagnamento”: Se nel certificato di
invalidita € riportata la dicitura “minore con necessita di assistenza continua e non in grado
di compiere gli atti quotidiani della vita”, inserire nell’apposito spazio per la percentuale di
invalidita: 100% e barrare il riquadro dell'indennita di accompagnamento;

Se viene riportata la dicitura “minore ipoacustico e/o con difficolta persistenti a svolgere i
compiti e le funzioni proprie della sua eta”, inserire un valore percentuale tra 75-100% senza
barrare il riquadro relativo all’indennita di accompagnamento. In questo caso infatti il minore
potrebbe percepire un’indennita di frequenza.

SEZIONE 6

Ai sensi dell’art. 3 comma 6) del Reg. Regionale n. 1 del 4 febbraio 2014, pubblicato nel
supplemento ordinario n.1 al Bollettino Ufficiale serie generale n. 7 del 12 febbraio 2014 si
considera adequato al nucleo familiare un alloggio qualora sussistano una o entrambe le
seguenti condizioni:

b) Consistenza dellimmobile: calcolata dividendo per sedici la supefficie abitativa, al
netto dei muri perimetrali e di quelli interni. Dalla suddivisione si ottiene un numero di
vani convenzionali. Le eventuali cifre dopo la virgola sono arrotondate per difetto sino
a 0,5 e per eccesso al di sopra di 0,5. Il numero ottenuto é rapportato a quello dei
componenti il nucleo familiare e l'alloggio si considera adeguato, qualora tale
rapporto & uguale o superiore ai seguenti parametri:

1) 1,5 vani convenzionali per un nucleo familiare di una persona;

2) 2 vani convenzionali per un nucleo familiare di due persone;

3) 2,5 vani convenzionali per un nucleo familiare di tre persone;

4) 3 vani convenzionali per un nucleo familiare di quattro persone;

5) 3,5 vani convenzionali per un nucleo familiare di cinque persone ed oltre;

c) Reddito da fabbricati annuo complessivo dichiarato ai fini fiscali dal nucleo familiare
superiore ad € 200,00;

SEZIONE 7
Il richiedente deve allegare la documentazione che attesta il requisito;

N.B.: Si sottolinea la necessita di apporre entrambe le firme previste in fondo alla domanda,
in quanto la prima riguarda la sottoscrizione di tutte le dichiarazioni rese e la seconda, il
consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs, n. 196/2003



