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     Settore Urbanistica e Ambiente
      
Alla Commissione ERP 

del Comune di TAVIANO
Piazza del Popolo, 19

73057 TAVIANO (LE)

Domanda per l'assegnazione di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica.

L.R. 07 aprile 2014, n. 10.
Il sottoscritto __________________________________________  (c.f.: ____________________________), nato a _________________________ (__) il _______________________, residente in ___________________  al seguente indirizzo _______________________________(cap __________) ___________________ (__) dal _____________,
Recapito telefonico (fisso e/o mobile) ______________________________________

CHIEDE

di partecipare al concorso indetto dal Comune di Taviano con Bando pubblico in data 16.10.2014 per ottenere l'assegnazione in locazione semplice di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica per sé e per il proprio nucleo familiare. All'uopo, avendo preso conoscenza del bando e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese,

DICHIARA
· Cittadinanza:  (Stato) _________________________________________________________________ 

· Residenza:  (Via/Piazza)  ________________________________________________ (n.) _________ 
(cap) __________  (Città) ___________________________________________ (Provincia)________

· Luogo di lavoro:  (Città) __________________________________________ (cap) ______________ 

· Composizione del nucleo familiare corredata dai caratteri anagrafici e reddituali di ciascun componente:

	n.
	soggetto
	codice fiscale
	rapporto parentela
	luogo e data di nascita


	residenza
	Reddito complessivo (**)

	1
	concorrente
	/
	
	/
	/
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


· Ubicazione e consistenza dell’alloggio occupato:  (Via/Piazza)_______________________________________________ (n.) ________ (cap) ________ (Città) _____________________________________ Superficie utile alloggio (*)____________ mq
· Reddito complessivo del nucleo familiare: (cifre) € _____________________________________ 
              (lettere)  euro _______________________________________________________________________
(*) la superficie dell’alloggio deve essere computata ai sensi dell’art. 10 e dell’art. 22 della L.R. n. 10 del 07.04.2014.
(**) ai fini dell'attribuzione del punteggio il reddito complessivo indicato nella  tabella va determinato con le modalità dì cui all’art. 21 della L. 05.08.1978 n. 457. Il reddito personale di riferimento è quello imponibile relativo all’ultima dichiarazione fiscale, al lordo delle imposte e al netto dei contributi previdenziali e degli assegni familiari. Oltre all’imponibile fiscale vanno computati tutti gli emolumenti, indennità, pensione, sussidi, a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse.

· Luogo e tipo di lavoro/pensione del concorrente e degli altri componenti il nucleo familiare:
	n.
	soggetto
	Rapporto parentela
	luogo di lavoro
	tipo di lavoro/pensione
	note

	1
	concorrente
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


· Ogni altro elemento utile ai fini della valutazione del bisogno dell’alloggio: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Indirizzo presso il quale inviare le comunicazioni relative al concorso:
Sig. __________________________________________(Via/Piazza) ________________________ (n.) ______ (cap) ______________ (città) ______________________________________________________ (pr.) _______
(telefono) ____________________ (fax) _____________________  (cellulare) _________________________
(e-mail) _______________________________ (PEC) _______________________________________________
DICHIARA
altresì, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 di trovarsi nelle condizioni di legge perché siano assegnati i seguenti punti:

(N.B. barrare la casella che interessa ed apporre in corrispondenza una sigla di sottoscrizione)

a.1) reddito:

( (sigla)__________________ inferiore ad una pensione sociale (fino ad € 5.749,90)

punti 4 

( (sigla)__________________ inferiore ad una pensione minima INPS (fino ad € 6.440,59)
punti 3
( (sigla)__________________ inferiore ad una pensione minima INPS più la pensione
    sociale (fino ad € 12.190,49) ……………………………………………………………………..
punti 2 

a.2) nucleo familiare: 

( (sigla)__________________ da tre a quattro unità 





punti 1
( (sigla)__________________ da cinque a sei unità 





punti 2
( (sigla)__________________ da sette e oltre 






punti 3
a.3) un componente con uno o più minori a carico

 ( (sigla)__________________.......................................................................................................   punti 2
a.4) anzianità richiedente: 65 anni compiuti alla data di presentazione della domanda a condizione che viva solo o in coppia, anche con eventuali minori a carico  
( (sigla)__________________ …………………………………………………………………………     punti 1
a.5) giovani coppie: famiglie con anzianità di formazione non superiore a due anni dalla data della domanda. Dichiaro di aver contratto matrimonio in data ____________ o di convivere dal _______________(il punteggio è attribuibile a condizione che nessun componente abbia superato i 35 anni di età e che la famiglia richiedente viva in coabitazione, occupi locali a titolo precario o comunque dimostri di non poter disporre di alcuna sistemazione abitativa adeguata)


( (sigla)__________________ ……………………………………………………………………….        punti 1
a.5bis) famiglie in costituzione: famiglie la cui costituzione è prevista entro un anno dalla data del bando e che comunque avviene prima dell'assegnazione dell'alloggio
(  (sigla)__________________……………………………………………………………………….        punti 1
a.6) diversamente abili: presenza di soggetti nel nucleo familiare con invalidità pari almeno al 75%
( (sigla)__________________.………………………………………………………………………….
 punti 3
a.7) emigrati e profughi: nuclei familiari che rientrano in Italia o rientrati da non più di dodici mesi dalla data del bando per stabilirvi la loro residenza
 

( (sigla)__________________............................................................................................................. punti 1
a.8) pendolari: richiedenti in condizioni di pendolarità con distanza tra il Comune di Taviano (quale luogo di lavoro) e quello di residenza superiore a 40 km 

((sigla)__________________.............................................................................................................. punti 1
a.9) locali impropriamente adibiti ad alloggio: richiedenti che abitino con il proprio nucleo familiare da almeno due anni dalla data di pubblicazione del bando in locali impropriamente adibiti ad alloggio (baracche, case mobili, ecc.) o in ogni altro locale procurato a titolo precario dagli organi preposti all'assistenza pubblica ovvero per sistemazione precaria a seguito di provvedimento esecutivo di rilascio che non sia stato intimato per inadempienza contrattuale (la condizione del biennio non è richiesta quando la sistemazione precaria derivi da abbandono di alloggio a seguito di calamita o imminente pericolo riconosciuto dall'autorità competente o da provvedimento esecutivo di sfratto)



( (sigla)_________________................................................................................................................punti 4
a.10) locali antigienici: richiedenti che abitino con il proprio nucleo familiare da almeno due anni dalla data del bando in alloggio antigienico, così definito dall'autorità competente, ritenendosi tale quello privo dì servizi igienici o con servizi non conformi a quanto previsto dal decreto del Ministro della Salute 05.07.1975 o quello per la sua struttura e originaria destinazione, secondo il titolo abilitativo edilizio rilasciato dal Comune, non era destinato ad abitazione
( (sigla)__________________..........................................................................................................    punti 2
Il punteggio di cui alle lettere a9) e a10) non viene riconosciuto quando trattasi di locali impropriamente adibiti ad abitazione o antigienici, se tale condizione è stata accertata a favore di altro richiedente in occasione di precedente bando.

a.11) coabitazione: richiedenti che coabitino con il proprio nucleo familiare da almeno due anni dalla data del bando in uno stesso alloggio con altro o più nuclei familiari, ciascuno composto da almeno 2 unità. La condizione di biennio non è richiesta quando si tratti di sistemazione derivante da abbandono di alloggio a seguito di calamità, di imminente pericolo di crollo riconosciuto dall'autorità competente, di sistemazione di locali procurati a titolo precario dagli organi preposti all'assistenza pubblica o di provvedimento esecutivo di sfratto   

( (sigla)__________________   …………………………………………………………………………
   punti 2 

A tal fine dichiara che il sottoscritto con il proprio nucleo familiare coabita dal ______________  con il nucleo familiare del Sig. __________________ nato a ______________________________________ il ________________,  composto da almeno due unità.

a.12) alloggi sovraffollati: richiedenti che abitino alla data del bando con il proprio nucleo familiare in alloggio sovraffollato rispetto allo standard abitativo definito dall’art. 10 della L.R. n. 10/2014
( (sigla)__________________ oltre due persone in più rispetto allo standard abitativo
punti 1
((sigla)__________________  oltre tre persone in più rispetto allo standard abitativo
punti 2
a.13) alloggi di servizio da rilasciare: richiedenti fruenti di alloggio di servizio che devono rilasciare l’alloggio per trasferimento d'ufficio o per cessazione non volontaria diversa da collocamento a riposo

((sigla)__________________ ………………………………………………………………………….
punti 1
a.14) alloggi da rilasciare per ordinanze o altri provvedimenti adottati dalle autorità competenti: richiedenti che devono abbandonare l'alloggio a seguito di ordinanze di sgombero o per motivi di pubblica utilità o per esigenze di risanamento edilizio, risultanti da provvedimenti emessi dall'autorità competente non oltre tre anni prima della data del bando
 ( (sigla)__________________ …………………………………………………………………………..
 punti 6
a.15) alloggi da rilasciare per provvedimento esecutivo di sfratto ed altri provvedimenti: richiedenti che abitino in alloggio che deve essere rilasciato a seguito di provvedimento esecutivo di sfratto intimato per motivi diversi da immoralità, inadempienza contrattuale, di verbale di conciliazione giudiziaria, di provvedimento di collocamento a riposo di dipendente pubblico o privato che fruisca di alloggio di servizio purché il concorrente o altro componente il nucleo familiare non abbia stipulato un nuovo contratto di locazione per un alloggio adeguato   ((sigla)__________________…………………………………………………………………………….
   punti 6
a.16) canone locativo: richiedenti che abitino in un alloggio il cui canone locativo incida in misura non inferiore al 30% (trenta percento) sul reddito annuo complessivo del nucleo familiare determinato ai sensi del comma 1, lettera e), dell’art. 3 della L.R. n. 10/2014  
( (sigla)_________________..............................................................................................................  punti 1
DICHIARA altresì di possedere i seguenti requisiti:

( (sigla)__________________ di essere cittadino italiano.
((sigla)__________________ di essere cittadino straniero della Comunità Europea (specificare lo         

    Stato)_____________________________________________________________________________________
((sigla)__________________  di essere cittadino straniero extracomunitario (specificare lo 
 Stato)_____________________________________________________________________________________
((sigla)__________________ di risiedere nel Comune di Taviano 
((sigla)__________________  di prestare la propria attività lavorativa nel Comune di Taviano.
((sigla)__________________  di prestare la propria attività lavorativa all’estero (stato) ____________.

((sigla)__________________  di essere destinato a prestare servizio nel Comune di Taviano presso il seguente nuovo insediamento produttivo ____________________________________________________
((sigla)__________________  di non essere titolare, né egli stesso, né i componenti il suo nucleo familiare, di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare medesimo, nel Comune di Taviano, ovvero su uno o più alloggi ubicati in qualsiasi località nazionale, il cui valore locativo complessivo sia almeno pari al valore locativo di un alloggio adeguato, con condizioni abitative medie nel Comune di Taviano.
((sigla)__________________  di non aver ottenuto né egli stesso, né i componenti il suo nucleo familiare l’assegnazione immediata o futura di alloggio realizzato con contributi pubblici, o l’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo stato o da enti pubblici. 

((sigla)__________________  di non aver ceduto né egli stesso, né i componenti il suo nucleo familiare fuori dai casi previsti dalla legge, l'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice. 
((sigla)__________________  che l'alloggio attualmente destinato a residenza abituale, la cui superficie determinata ai sensi della Legge 392/’78, misura mq. (cifre)___________ (lettere) _______________________________________________,  è occupato a titolo di:
( (sigla)__________________  locazione;
( (sigla)__________________  altro (specificare) _________________________.
Avvertenze - La domanda va presentata in marca da bollo e deve essere corredata da fotocopia del documento di identità del dichiarante in corso di validità. La firma e la fotocopia del documento di identità sono richiesti a pena di esclusione. Non  sono cumulabili i punteggi dei punti a9) con a10);  a14) con a15);  a14) e a15) con a9), a10), a11), a12) e a13)
Non sono cumulabili i punteggi di uno stesso punto. Il punteggio di cui alle lettere a9) e a10) non viene riconosciuto quando trattasi di locali impropriamente adibiti ad abitazione o antigienici, se tale condizione è stata accertata a favore di altro richiedente in occasione di precedente bando È fatto obbligo, nella compilazione del modello di domanda, di  barrare la casella che interessa e di apporre in corrispondenza della casella, nell’apposito spazio, la sigla di sottoscrizione (firma sintetica). Si avverte che saranno considerate valide ai fini dell’istruttoria soltanto le caselle barrate che riportano corrispondentemente la sigla personale di sottoscrizione. Non saranno considerate valide dichiarazioni che riportano soltanto la casella barrata (e non la sigla) e le dichiarazioni che riportano soltanto la sigla (e non barrata la casella).

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 
Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, in particolare con riguardo ai diritti a me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003 ed acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione della partecipazione al bando pubblico e alla compilazione della graduatoria.
Il sottoscritto si dichiara, inoltre, disponibile a fornire qualunque notizia in merito alla domanda presentata. Chiede poi che tutte le comunicazioni che lo riguardano siano spedite all’indirizzo indicato nella presente domanda. In caso di variazione di indirizzo, domicilio o residenza, si impegna a darne immediata comunicazione al Comune di Taviano, all’indirizzo della Commissione ERP.

TAVIANO, _________________ 

Firma del richiedente/ dichiarante/concorrente
_______________________________________________
(La firma è richiesta a pena di esclusione)
Allegati: copia di un documento di identità del dichiarante/richiedente/concorrente,  in corso di validità;

____________________________________________________________________________________________ ;

____________________________________________________________________________________________ .
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