2. di qi;)i’rdré a titole locativo in dlloggic non accessiblle da parte di
portatore di handicap che necessita dellausilio di sedia d ruote per

cause non transitorie a

(allegare certificazione sanitaria per portatore handicap e del
Comune per la mancata accessibiitd)

B

3. di abitare in locali procurati a fitolo préccrio da organi preposti
all'assistenza pubblica

4. di abitare in un alloggio da riiasciarsi in seguito a:
& Provvedimento esecutivo dirilascio
¢ Ordinanza dissgombero

® sentenza del Tribundle relativa alla separazione fra coniugi, di
cul l'assegnatario sia la parte soccombente

oo O

o

( allegare provvedimenti relafivi)

TOTALE PUNTI

Le eventugli comunicazioni dovranno essere frasmesse al seguente indirizzo:

..................................................................................

Allegare fotocopia del Documento d'identitd se ia firma non avviene alla presenza di pubblico

funziocnario attestante I'identitd del firmatario.

FIRMA

 Procedura ad evidenza pubblica per Assegndzione Alloggi £RP-in Comune di Serra de'Confl

Marca da bollo

PROTOCOLLO n. «.ccvievneres del vimviniiinn.
Al Signor Sindaco del

Comune di Serra .de'Conti
Via Marconi '
40030 SERRA DE'CONTI (AN)

il/La sottoscrifto/a

natofa a il

residente in : Via _. n.

Codice Fiscdle

Visto 'avviso pubblico emanato da codeste Comune in data 01/08/2012,
CHIEDE

di poter conseguire |'assegnazione di un alloggio di ediiizia residenziale pubblica adeguato
alle esigenze del proprio nucleo familiare.

A tal fine dichiara, ai sensi dell'art. 47, D.P.R. 28/12/2000. n. 445, sotto la sua personale
fesponsqbilitc‘: e cosclente della responsabilitd pencle cul pud andare incontro in caso di

-affermazioni false o contenenti dati non veritieri:
{barrare con una crocefta sull'apposito quadratino la voce che interessa completando gli spazi

- vyofil

a) di essere cittadino ltafiano o di Stato aderente dall'Unione Europea [indicare la

nazionalitdy)

ovvero

" di essere cittadino di aliro Stato non aderente alla Comunita Europea (indicare la

ncizionalitéy) , di essere in possesso di permesso di soggiorno di durata

aimeno biennale, in corso di validita e di essere residente
D in ltalic da dimeno dieci anni

Q nella Regione Marche da almene cinque anni

b) di avere la residenza anagrafica nel Comune di Serra de'Conii

Vig . : B n. civico

owvero



3 di avere aftivitds lavorativa esclusiva o ‘principdle nel Cdmuné di Serra:de“Conﬁ {indicare .

attivitd e sede _ . )

0 ¢ di non essere fitolare del diritto di proprietdr, usufrutto, uso o abitazione su un «alloggio
adeguato dlle esigenze del proprio nuclec familiare, cosi come défini’ro ai sensi dell'art. 2
della L.R. 34/2005, situato in qualsiasi localites; N

Q8 o) che nell'anno 2011 il proprio nucleo familiare ha censeguito un reddito pari al valore ISEE €

(allegare certfificato ISEE]

T &) dinon aver mai avuto assegnazioni in proprietd o con patio di futura vendita di un alloggio
reculizzd’ro con_contribuﬁ‘pubbiici o di precedenti finanziamenti agevolati in qudlunque forma
concessi dailo Stato o da Enfi Pubblici, sempreché 'alloggio non sia pib ufilizzabile o sia
perito senza dar ivogo ad indennizzo o risarcimento del danno;

Q che tutli | componenti del on nucleo familiare possiedono i requisiti di cui alle preéedénﬂ
lettere c)ed el. |

(| che 1 proprio nuéleo familiare, cosi come definito dall'art. 2, commat, della L.R. 36/2005,'é cosl
costituito: '

(cen‘rf:caz:one da allagare alia domcnda) :
en. 1 porfatore di handicap., certificato dalle compefen’rl
auterité affetic da menomazione di qualsiasi genere che

comporti uha invalidité superiore a 2/3 ' Q

n. 1 portatore di handicap, cerfificato dalle competenti autorités
affetto da menomaziche di qualsiasi genere che comporti una

invaliditd pari ol 100 % ' d

e n. 2 portatori di handicap, certificato dc:lle c:ompefen’rl
autoritd, affetti da menomazione di qualsiasi genere che

comporti una invaliditd superiore a 2/3 Q

' n. 2 portatori di handicap, cetificato dalle competenti autoritd,
affetti da menomazione di quaisiasi genere che comporti una
invaliditd superiore a 2/3 per uno e pari al 100% per un altro a

o n. 3 portatort di handicap, cerfificato dalle C:om‘pe’renﬁ
autoritd, affetti da menomaizione di qualsiasi genere che
comporii una invaliditd superiore a 2/3 O

e n. 3 portateri di handicap, certificato dalle competent
autoritd, affetti da menomazione di qualsiasi genere che
comporti una invaliditd superiore a 2/3, di cui uno pari al

N Cognome e Nome ' Parentela Datd e luage di nascita | Afivitd laverativa

100% _ : Q
en. 1 portatori di handicap, cerfificate dalle competenti
autoritd), affetto da menomazione di qualsiasi genere che

comporti una invalidites pari al 100% con indennita O

en. 2 o pil portatori di handicap, cerfificato dalle
competenti autoriid, offetti da menomazione di qualsiasi
genere che comport una invalidite pari al 100% [ |

3. di avere nel proprio nucleo familiare
* n. 1 minore di etd inferiore a 10 anni, alla data di scadenza

della presentazione della domanda
e N. 2 minori di etd inferiore a 10 anni, alla data di sccdenza

della presentazione della domanda
h. 3 o piv. minori di etd inferiore a 10 anni, alla data di scaden

della prasentazione della domanda

(A

[

(o]

-

-

DICHIARAZIONI. PER L' ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

Il sottoscritto dichiara mol’rre, ai sens del citato D.P.R. 28/12/2000, n. 445, di trovarsi nelle seguenti

 condizioni:

CONDIZIONI SOGGETTIVE
(Barrare larcaselle che inferessanc)

4. di essere genitore solo con:
¢ | minore o carico
#2 minofi a carico
« 3 0 piv mineri a carico

ool O

CONDIZIONI OGGETTIVE

Riservato all'Ufficio -

Istruttoria Definifivo

Riservato all'Ufficio

Istruttoria Definitive

11. di avere nel proprio nucleo familiare il seguente numero di persone
con qualifica di anziano avende compiuto 65 anni prima della data dij -

pubblicazione dell'Avviso N1 Q
n 2 Q
n. -3 a

‘

2. di avere nel nucleo familiare:

Al g aem

1. di abitare in un alloggio: _
simproprio, da almeno 2 anni alla data di pubblicazione del
bando (W]
{allegare certificato del Comune)
eanfigienico. da almeno due anni alla data di pubblicazione
del bando u
(aflegare certificato Asur competente)
sinadeguato da almeno due anni alla data di pubblicazione

del bando ‘ a
(allegare certificato di inidoneifd deﬂ alloggio)




