
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI N° 10 ALLOGGI IN LOCAZIONE A CANONE SOSTENIBILE AI SENSI DELL’ART.2 COMMA 3 DELLA LEGGE 431/1998 DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE SITI  NEL QUARTIERE LENZA-OROLOGIO.
(BANDO PUBBLICATO IL 12.02.2014)
Riservato all’Ufficio
	Domanda n° ____________________ 

Presentata il _____________________ 


AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE
__l__ sottoscritto __________________________________ nato a _________________________
(Prov. di ____ ) il ____________residente in __________________Via______________________ 
n. _______ tel. __________ 

codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
presa visione di quanto contenuto nel bando indetto dal Comune di Palazzolo Acreide  per l’assegnazione in locazione a canone sostenibile e  con patto di vendita di n. 10 alloggi realizzati nel quartiere Lenza Orologi

C H I E D E

L’assegnazione di un alloggio idoneo al proprio nucleo familiare, di cui di cui al Bando pubblicato all’Albo Pretorio on line il……………………………….., al quale, per effetto di questa domanda, di fatto partecipa. 

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità e cosciente della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni false o contenuti non veritieri (barrare con una crocetta sull’apposito quadratino la voce che interessa completando gli spazi vuoti): 

□A) di essere cittadino italiano o di altro Stato aderente all’Unione Europea ( indicare la nazionalità) 
_____________________________________________________________________________________ 

□ a.1) di essere cittadino di altro Stato (indicare la nazionalità)_______________________________________ 

titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o in possesso di permesso di soggiorno almeno biennale con residenza continuativa nella Regione Sicilia almeno quinquennale e residenza anagrafica biennale  nel Comune di Palazzolo Acreide e di esercitare una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo (art. 27,  comma 6, l. 189/2002); 

□ B) di avere residenza anagrafica nel Comune di ___________________________________________________ via ___________________________________________ n. _____________ e che l’alloggio si compone di n. _____vani e n. ________accessori. 

□ b.1) di avere attività lavorativa esclusiva o principale nel Comune di ____________________________________ 

□ b.2) di essere lavoratore emigrato all’ Estero e di avere presentato per l’assegnazione di un alloggio di edilizia pubblica esclusivamente la presente domanda. 

□ C) di non essere titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze  del proprio nucleo familiare, nell’ambito del comune di Palazzolo Acreide  e nel comune di residenza, qualora diverso da quello in cui svolge l’attività lavorativa, ovvero, in qualsiasi località, di uno o più alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% consentono un reddito annuo superiore ad € 206,59. 

□D) di non avere mai avuto assegnazioni in proprietà originaria o derivata, immediata o con patto di futura vendita di un alloggio realizzato con contributi pubblici o di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato e da Enti Pubblici, sempreché l’alloggio non sia utilizzabile o sia perito  o sia stato espropriato per pubblica utilità. 

□ E) che il proprio nucleo familiare è il seguente e che nell’anno 2012 (Dichiarazione dei redditi 2013, anno precedente a quello del bando),  ha conseguito un reddito imponibile  annuo complessivo, in applicazione della L.R. 5 febbraio 1992, n. 1 art. 10 e successive modificazioni, pari ad € ………………………………………..______________________ (come da documentazione allegata):
	N. 
Ord. 
	Cognome  e Nome
	Luogo e data di nascita
	Relazione di parentela
	Redditi lavoro dipendente,

assimilato e/o pensione
	Altri redditi
	Totale 

redditi
	Codice fiscale 

	1 
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	
	
	


Avvertenze: 

a) chi partecipa al bando di concorso autonomamente rispetto al proprio nucleo familiare, deve indicare nel prospetto, oltre ai propri, solo i dati dell’eventuale coniuge (o del futuro coniuge) e degli eventuali figli a carico;

b) specificare: R (Richiedente), C (coniuge), F (figlio e assimilati anche se privi di reddito) A (altri familiari a carico anche se privi di reddito) E (estranei abitanti nello stesso alloggio), FC (Fututo Coniuge).
□ F) che né il richiedente né altri componenti del proprio nucleo familiare hanno mai occupato abusivamente  alcun alloggio popolare. 

□ G) di non avere ceduto in tutto o in parte, al di fuori dei casi previsti dalla legge, l’alloggio eventualmente assegnato  in precedenza in locazione semplice. 

□H) che tutti i componenti del nucleo familiare possiedono i requisiti di cui alle precedenti lettere C), D), G). 

Inoltre dichiara di partecipare al concorso esclusivamente per la categoria seguente: (barrare con una crocetta solo  il quadratino relativo alla voce che interessa):
□ famiglia a basso reddito anche monoparentale o monoparentale con n. ________ figli minorenni a carico conviventi; 

□ giovane coppia a basso reddito, i cui membri hanno un’età inferiore a 35 anni alla data di presentazione della domanda,  che ha contratto matrimonio nei  due anni precedenti alla data di pubblicazione del bando o che deve contrarlo non oltre un anno dalla medesima; 

□ anziano  in condizioni sociali ed economiche svantaggiate con più di 65 anni di età alla data del presente bando; 

□ soggetto sottoposto  a procedura esecutiva di rilascio di alloggio, intimata esclusivamente per finita locazione (non per morosità), o ad ordinanza di sgombero per  pubblica calamità o per pubblica utilità o per sentenza esecutiva o verbale di conciliazione giudiziaria di sfratto (non per morosità).
□soggetti in possesso dei requisiti di cui all’art. 1 della L. 9/2007 (presenza, nel nucleo familiare, di malati terminali  ovvero portatori di handicap con invalidità superiore al 66 per cento, certificato dagli organi competenti). 

QUESTIONARIO E DOCUMENTI OCCORRENTI NEI CASI PARTICOLARI
	FATTISPECIE
	Indicare SI o NO
	DOCUMENTI DA PRESENTARE
	Riservato alla Segreteria
	Riservato alla Commissione

	1) Se il richiedente abita con il proprio nucleo familiare, da almeno due anni dalla data di pubblicazione del bando, in baracca, stalla, grotta o caverna, sotterraneo, centro di raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro locale procurato a titolo precario dagli organi preposti all’assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti ad abitazione e privi di servizi igienici propri regolamentari, quali soffitte, bassi e simili
	___________ P.  4
	a) Attestato dell’Ufficio Tecnico del Comune indicante la classificazione dell’immobile in atto occupato dal richiedente. 

b) Dichiarazione sostitutiva indicante le variazioni domiciliari del richiedente relative agli ultimi due anni dalla data del bando. 
	__________


	__________



	2) Se il richiedente coabita con il proprio nucleo familiare, da almeno due anni dalla data di pubblicazione del bando, con uno o più nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due persone: 
- legati da vincoli di parentela o di affinità entro il quarto grado;
- non legati da vincoli di parentela o di affinità. 
	_________  P.  1
_________  P.   2
	a) Autocertificazione, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente, integrata da una dichiarazione dello stesso richiedente attestante il grado di parentela e la coabitazione di almeno due anni.
b) Autocertificazione, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente ed attestante lo stato ed il motivo della coabitazione ed il relativo periodo di tale circostanza. 

La condizione del biennio non è richiesta quando si tratta di sistemazione derivante da abbandono di alloggio a seguito di calamità e di imminente pericolo di crollo riconosciuto dalle Autorità competenti. 
	__________ 

__________
	__________ 

__________

	3. Se il richiedente abita con il proprio nucleo familiare, alla data del bando, in un alloggio che, in seguito ad ordinanza di sgombero per pubblica calamità dell’Autorità competente, intimata non oltre tre anni prima dalla data del presente Bando, deve essere abbandonato
	_________  P.  2
	a) 
Copia dell’ordinanza di sgombero, oppure certificato dell’Autorità che ha emesso tale ordinanza, con precisa indicazione della relativa motivazione.
	__________
	__________

	4) Se il richiedente abita con il proprio nucleo familiare, alla data del bando, in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi di pubblica utilità risultanti da provvedimenti emessi dall’autorità competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dall’autorità comunale. 
	_______   P.  3
	a) Attestato rilasciato dall’autorità competente: statale, regionale, comunale che ha emesso il provvedimento, di data non superiore a tre anni rispetto alla data di pubblicazione del  bando.
	_________
	__________

	5) Se il richiedente abita con il proprio nucleo familiare, alla data del bando, in alloggio super affollato: 

- da 2 a 3 persone a vano utile; 

- oltre 3 persone a vano utile; 

- oltre 4 persone a vano utile. 
	_____   P.  2
_____   P.  3
_____   P.  4
	a) Certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale indicante l’esatta composizione dell’alloggio e la superficie dei singoli vani. 
	_____ 
_____ 

_____
	_____ 
_____ 

_____

	6) Se il richiedente abita con il proprio nucleo familiare, alla data del bando, in un alloggio antigienico, ritenendosi tale quello privo di servizi igienici e/o che presenti umidità permanente dovuta a capillarità, condensa e/o igroscopicità ineliminabili con normali interventi manutentivi. 
	_____   P.  2 
	a) Certificato rilasciato dall’Azienda sanitaria Provinciale competente contenente la dettagliata indicazione delle cause di antigienicità ai sensi dell’art. 7, punto 4, lettera b, del D.P.R. 30/12/1972 n. 1035. 
	______ 
	________ 

	7) Se il richiedente vive, alla data di pubblicazione del  bando, separato dal proprio nucleo familiare, in quanto nel comune sede di lavoro, distante oltre otto ore con gli ordinari mezzi pubblici  di trasporto dal Comune di residenza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo al nucleo familiare stesso. 
	_____   P.  3
	a) Dichiarazione sostitutiva indicante il luogo ove dimora attualmente il nucleo familiare del richiedente; 

b) Contratto di locazione regolarmente registrato ed eventualmente rinnovato. 
	______ 


	________ 



	8) Se il richiedente abita in un alloggio il cui canone di affitto  incida nella misura non inferiore al 25% sulla capacità economica media determinata in base all’art. 19 del D.P.R. 30/12/1972 n° 1035. 
	_____  P.   2
	a) Copia registrata del contratto di locazione. 
	_______
	________ 

	9) Se il richiedente è grande invalido civile o militare al 100% che goda di indennità di accompagnamento  e che non svolga alcuna attività lavorativa. 
	_____  P.  2
	a) Certificato attestante la appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da una Autorità competente riconosciuta. 
	______ 
	________ 

	10) Se il richiedente è: 

a)  lavoratore dipendente emigrato all’estero 

b) militare di carriera
	_____  P.  3

_____  P.  3
	a) Certificazione rilasciata dall’Autorità Consolare ove è indicato il Comune al cui concorso si intende partecipare e certificazione della retribuzione percepita da tutti i  componenti il nucleo familiare, con attestazione del valore della moneta estera al cambio italiano al momento della domanda.
b)predeterminazione, ai sensi dell’art. 24 della L. 497/78, della residenza che si intende eleggere allorché lascerà il servizio, nel caso che non abbia già il requisito della residenza.


	______
________
	________
________

	11) Se il richiedente abita con il proprio nucleo familiare, alla data del  bando, in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto, che non sia stato espressamente intimato per morosità, per inadempienza contrattuale o per immoralità. 
	_____  P.   3
	a) Estratto o copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto con precisa indicazione dei motivi dell’intimazione dello sfratto stesso. 
	______ 
	_______ 

	12) Se i membri della coppia non hanno compiuto  35 anni alla data della presentazione della domanda e hanno contratto il matrimonio da non  oltre due anni dalla data di pubblicazione del bando  o intendono contrarlo non oltre un anno dalla medesima
	_____  P.   3
	a)  autocertificazione relativa alla data dell’avvenuto matrimonio o alla data fissata per lo stesso.
	______ 
	_______ 

	13) Se trattasi di famiglia monoparentale con almeno un figlio minorenne convivente:

-  con n° 1 figlio minorenne convivente.

-     con  n. 2 o più figli minorenni conviventi.

-       con un figlio portatore di handicap
	_____ P.  3

_____  P.  4

_____  P.  5
	a) Dichiarazione contestuale alla domanda, e, ove ne ricorrano le condizioni, copia conforme della sentenza  o decreto di omologazione di separazione o di divorzio; 
  b) Certificazione della competente Autorità Sanitaria, per il figlio  portatore di handicap.

	______

______ 

______  
	

	14) Se trattasi di donna sola in stato di gravidanza (ragazza madre, separata o vedova). 
	_____  P.   2
	a) Certificato medico che attesti tale stato 
	______ 
	_______ 

	15) Se il nucleo familiare è composto da: 

- 3 unità; 

- 4 unità; 

- 5 unità; 

- 6 unità; 

- 7 unità; 

- 8 unità e oltre. 


	_____   P.   1
_____   P.   2
_____   P.   3
_____   P.   4
_____   P.   5
_____   P.   6
	a) Dichiarazione contestuale alla domanda. 
	_____

_____

_____

_____ 

_____

_____
	_____

_____

_____

_____ 

_____

_____

	16) Se il richiedente o un componente del nucleo familiare  ha compiuto il 65° anno di età. 
	_____ P.  2

	 a) Dichiarazione contestuale alla domanda. 


	______ 

	________ 


	17) Se del nucleo familiare fa parte uno 

o più soggetti portatori di handicap:

-  fino al 66% 
-  fino al 100%

- in caso di più soggetti

- in caso di soggetti non in grado di svolgere gli atti quotidiani della vita (accompagno)
	______ P.2

______ P. 3

______ P. 4

______ P. 4
	a) Dichiarazione contestuale alla domanda. 

b) Certificazione della competente Autorità sanitaria
	________

________

________

________
	________

________

________

________


SPAZIO RISERVATO AL RICHIEDENTE PER L’EVENTUALE INDICAZIONE DI PROPRIE PARTICOLARI CONDIZIONI 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Allega la seguente documentazione: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., dichiara che quanto sopra esposto è rispondente a verità. 

Il sottoscritto, inoltre, prende atto che la presente domanda, qualora venga presentata dopo la scadenza dei termini improrogabili del bando a cui la domanda si riferisce, ovvero non contenga le dichiarazioni prescritte, ovvero non sia corredata dalla documentazione indispensabile, non sarà presa in considerazione ai fini della formazione della graduatoria. 

Tutte le comunicazioni dovranno pervenire al seguente indirizzo: _________________________________________

_______________________________________________________ tel.: ___________________

Il sottoscritto,  ai sensi del d.lgs. n. 196/2003,  esprime il proprio consenso al trattamento dei dati sopra forniti da parte di questa P.A. per l’espletamento delle attività istituzionali dell’Ente. 

Data __________________________ 

Firma ________________________________ 

(IMPORTANTE: Allegare copia di documento di riconoscimento in corso di validità)

DECISIONE DELLA COMMISSIONE 

(ammissione, rigetto istanza, ecc. e motivazioni)
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

PALAZZOLO ACREIDE  ______________________

                                                                                                         -------------------------------------

                                                                                                         -------------------------------------

                                                                                                         -------------------------------------

	COMMISSIONE COMUNALE ASSEGNAZIONE ALLOGGI



	 TOTALE PUNTEGGIO PROVVISORIO                                                    _________________
PALAZZOLO ACREIDE  ______________________

 


                                                                                                                                          -----------------------------------

                                                                                                                       ------------------------------------

                                                                                                                      -------------------------------------
	COMMISSIONE COMUNALE ASSEGNAZIONE ALLOGGI



	 TOTALE PUNTEGGIO DEFINITIVO                                                             _________________

PALAZZOLO ACREIDE  ______________________

 


                                                                                                                                          -----------------------------------

                                                                                                                       ------------------------------------

                                                                                                                      -------------------------------------
9

