 Bollo €16,00                     

       


                                                                                 AL COMUNE DI BORGO SAN LORENZO

                                                                   

Piazza Dante n.2  50032 Borgo S. Lorenzo (FI)                                                                                    






PEC: comune.borgo-san-lorenzo@postacert.toscana.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO ANNO 2017 PER ATTIVARE  LA MOBILITA' ALL'INTERNO DEL PATRIMONIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA.
Il/La sottoscritta/o _________________________________________________________________________
nata/o a _________________________ Prov ______ il ______________stato civile ____________________ 
codice fiscale: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente in _____________________________________________________________________________ 
telefono ____________________cellulare_________________mail   _______________________________
presa visione del bando di concorso generale attivare la mobilità all'interno del patrimonio di ERP, ai sensi della L.R.T. 20.12.1996 n.96 e s.m.i., approvato con determina n° 22 del 16/01/2018.
C H I E D E

di attivare una mobilità all'interno del patrimonio di Edilizia Residenziale Pubblica (ERP) del Comune di Borgo San Lorenzo. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46/47 DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole della responsabilità amministrativa e penale prevista per dichiarazioni false dagli artt. 75/76 DPR citato;
DICHIARA
di essere titolare di assegnazione ordinaria dell'alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica posto all'indirizzo di residenza.
di adempiere alle norme contrattuali, di pagare regolarmente canone e servizi correnti e di non avere maturaro morosità alcuna relativamente all'alloggio ERP attualmente assegnato. 
Che il nucleo richiedente è così composto:

	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Luogo nascita
	Data nascita
	Rapporto di parentela con richiedente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Se il richiedente è coniugato o separando deve indicare i dati del coniuge anche se lo stesso non risulta all'interno del proprio nucleo familiare:
Coniuge (Cognome e Nome_________________________________________________________________________________________________

Sesso   M  F   data di nascita  _________________________ comune di nascita_______________________________________________________
codice fiscale: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Matrimonio celebrato in data ________________________nel Comune di____________________________________________________________ 
di essere:

cittadino/a italiano/a;
cittadino di uno Stato dell’Unione Europea :________________________________; (indicare Stato)
cittadino/a straniero/a titolare di permesso di soggiorno C.E. di lunga durata o di   permesso di soggiorno biennale e precisamente__________________________________;   (indicare Stato), che esercita regolare attività di lavoro subordinato o autonomo;
che tutti i componenti del nucleo richiedente:

sono anagraficamente residenti presso l'alloggio ERP assegnato e lo occupano regolarmente;

sono cittadini comunitari o cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia; 
non hanno diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un immobile ad uso abitativo ubicato nel territorio italiano o all’estero;
N.B. Attenzione I cittadini di paesi aderenti all’Unione europea (con esclusione dell’Italia) e i cittadini extracomunitari (assegnatari ordinari di alloggio ERP da data successiva al 23 aprile 2015) dovranno allegare alla domanda la certificazione delle autorità del Paese di origine, oppure del consolato o ambasciata del Paese di origine, in lingua italiana o tradotta in italiano nelle forme di legge, che attesti che tutti i componenti il nucleo familiare non possiedono alloggi nel loro Paese.  

I titolari pro-quota di diritti reali (cioè chi possiede una quota della proprietà di un alloggio) o i titolari di proprietà assegnate in sede di separazione giudiziale dovranno allegare l’attestazione dell’indisponibilità dell’alloggio (per ”indisponibilità”si intende l’impossibilità documentata e oggettiva di abitarvi in quanto assegnato al coniuge in sede di separazione o in quanto vi risiedono stabilmente uno o più parenti, oppure perché l’alloggio è in condizioni tali da risultare non abitabile); per i cittadini comunitari e non comunitari, l’attestazione dell’indisponibilità dell’alloggio deve essere rilasciata dalle autorità del Paese di origine, oppure dal consolato o ambasciata del paese di origine, in lingua italiana o tradotta in italiano nelle forme di legge.
non hanno beni mobili registrati il cui valore  sia superiore ad euro 25.000,00, ad eccezione dei casi in cui tali beni siano necessari a svolgere la propria attività lavorativa;
non hanno beneficiato di  precedenti assegnazioni in proprietà o con patto di futura vendita di alloggi realizzati con contributi pubblici o finanziamenti pubblici agevolati, tranne i casi in cui l’alloggio sia inutilizzabile o distrutto senza risarcimento del danno;
non hanno in corso un procedimento di annullamento o decadenza dall’assegnazione di un alloggio ERP per i casi previsti dalla  normativa vigente (art.35, co. 2 lettere b), c), d) ed e) L.R. 96/1996 smi);
non hanno occupato nei cinque anni precedenti la presentazione della domanda e non stanno occupando abusivamente o senza le autorizzazioni previste per legge un alloggio E.R.P.;
Il richiedente dichiara che:
il valore ISEE relativo all’anno 2016, 2017 e 2018 del proprio nucleo familiare, è il seguente:
- 2016 € _________________

- 2017 €_________________

- 2018 €_________________
Titolarità su proprietà immobiliari indisponibili: 
	Cognome e nome
	Titolarità di proprietà assegnata al coniuge in sede giudiziale
	Titolarità pro-quota di diritti reali

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B. Nel caso di proprietà assegnata al coniuge in sede giudiziale è necessario allegare la sentenza del tribunale che legittimi la condizione di indisponibilità.
N.B.I cittadini di paesi aderenti all’Unione europea (con esclusione dell’Italia) e i cittadini extracomunitari 8assegnatari ordinari dal 23 aprile 2015) dovranno possedere sia al momento della presentazione della domanda che in sede di verifica dei requisiti, la dichiarazione delle autorità del paese di origine, oppure del consolato o ambasciata del paese di origine, in lingua italiana o tradotta in italiano nelle forme di Legge, che attesti che tutti i componenti il nucleo familiare non possiedono alloggi nel loro  paese;
Ai fini della formazione della prima graduatoria degli aspiranti alla mobilità tra alloggi di E.R.P., dichiara di trovarsi in una o più delle seguenti situazioni:

(N.B. Firmare solo a fianco delle situazioni che si intende  dichiarare ed allegare la documentazione comprovante lo stato segnalato, se non sostituibile da autocertificazione o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
	Condizione certificata di invalidità superiore al 66% o handicap permanente e grave (art. 3, comma 3 legge 104/1992) o non autosufficienza e/o patologie gravi e certificate, non sussistenti al momento dell’assegnazione, che in relazione all’alloggio assegnato e/o all’immobile in cui si trova l’alloggio, evidenziano la presenza di barriere architettoniche prima non rilevanti, o altra situazione di disagio abitativo in relazione alla condizione di invalidità o patologia certificata.
Dichiara che uno o più componenti il nucleo familiare si trovano   nella/e seguente/i condizione/i di invalidità o patologia certificata:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

dichiara la presenza delle seguenti barriere architettoniche  nell'alloggio assegnato o nell'immobile in cui si trova l'alloggio (presenza di scale, assenza di ascensore, ecc.):

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________


	(firma)

(allega certificato invalidità o altra  certificazione sanitaria)

	Condizione certificata di invalidità superiore al 66% o handicap permanente e grave (art. 3, comma 3 legge 104/1992) o non autosufficienza e/o patologie gravi e certificate, non sussistenti al momento dell’assegnazione, per avvicinamento a luogo di cura.

Dichiara che uno o più componenti il nucleo familiare si trovano   nella/e seguente/i condizione/i di invalidità o patologia certificata:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

dichiara che la zona ove si trova il luogo di cura a cui desidera avvicinarsi è la seguente:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________


	(firma)

(allega certificato invalidità o altra  certificazione sanitaria)

	Situazioni di sottoutilizzo sulla base dei criteri indicati all’art. 22, comma 8, della L. R. 20/12/1996, n. 96 o di sovraffollamento determinato nel rispetto degli standard abitativi di cui all’art. 13 della L. R. 20/12/1996, n. 96.
Dichiara che:

il proprio nucleo familiare è costituito da n. ____ componenti, oltre n. ____  coabitanti per finalità assistenziali;

il proprio alloggio è costituito da n. ____ vani di superficie pari o superiore a mq 15 (compresa la cucina),  n. ____ vani di superficie pari o superiore a mq. 9 ed inferiore a mq. 14 e n. ____ di superficie pari o superiore a mq 28.

	(firma)



	Ragioni di sicurezza ed incolumità personali o familiari accertate dalle autorità competenti in materia.

Dichiara di trovarsi nella seguente condizione che pone a rischio la propria sicurezza ed incolumità personale o familiare:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
accertata dalla seguente autorità competente:

______________________________________________________

	(firma)

(allega eventuale documentazione comprovante la condizione dichiarata)

	Condizioni diverse da quelle indicate ai punti precedenti.

Dichiara di trovarsi, nell'alloggio assegnato, nella seguente condizione di disagio abitativo:
______________________________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________
di essere interessato al trasferimento in altro alloggio avente, al fine di risolvere il disagio abitativo sopra segnalato, le seguenti caratteristiche:
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
di essere inserito nell’elenco dei cambi consensuali di alloggi del patrimonio di edilizia residenziale pubblica, ai sensi della LRT 96/96 e successive modifiche e integrazioni. In applicazione del Programma Mobilità p.2 c.u ex del.n.138/2017:
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
	(firma)

(allega eventuale documentazione comprovante la condizione dichiarata)

(firma)

(allega eventuale documentazione comprovante la condizione dichiarata)

	
	


DICHIARAZIONI FINALI
Il richiedente dichiara di essere consapevole che:
l'inadempienza alle norme contrattuali e ai pagamenti del canone e servizi relativi all'alloggio assegnato è causa di improcedibilità della domanda;
il rifiuto di un alloggio idoneo proposto dal Comune comporta l'improcedibiltà della domanda (art.22 c.3 L.R. n.96/96 smi).

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 D.Lgs 196/2003 dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo mi competono tutti i diritti previsti dall’art.7 D.Lgs. citato. 
ALLEGATI
Il sottoscritto dichiara di allegare alla presente domanda:

- il seguente documento di identità (OBBLIGATORIO): 

Luogo ………………………….. data ………………       

        

  





FIRMA ________________________________
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