Allegato A

AL COMUNE DI FOLLONICA
Largo Cavallotti 1
58022 FOLLONICA (GR)

da trasmettere o consegnare all’' UFFICIO PROTOCOLLO

DOMANDA DI CAMBIO ALLOGGIO per gli assegnatari di a lloggi di edilizia residenziale
pubblica — RIF. AVVISO PROT. N. 26991 del 23/08/2@@8L

IL SOTTOSCRITTO

Nome e coghome

Luogo e data di nascita

residenza

Telefono fisso/cellulare

Codice fiscale

Indirizzo mail

ASSEGNATARIO
ALLOGGIO ERP numero

Metri quadrati e numero
vani

Ai sensi del vigente regolamento per l'individuamadelle modalita di assegnazione degli alloggi
di edilizia residenziale pubblica

CHIEDE

1. La mobilita ORDINARIAdell’'alloggio ERP attualmente assegnato con allﬂmgglo adeguato
ubicato nel territorio comunale preferibilmentezona .. e

2. La mobilita D’'URGENZA (relativa a situazioni di grave disagio sociadgioni di sicurezza ed

incolumita personali o familiari, accertate dallgaita competenti in materia e supportate da
idonea documentazione e certificazioni) dell’allmg&.R.P. attualmente assegnato con altro
alloggio adeguato ubicato nel territorio comunale refgribilmente in

per la seguente motivazione :




A tal fine, ai sensi e per gli effetti del DPR 4@/ sotto la propria responsabilita e consapevole
delle conseguenze civili e penali derivanti da @idzioni mendaci,

DICHIARA

Di essere residente, con il proprio nucleo fanglidel suddetto alloggio E.R.P. di cui
assegnatario;

Di essere in possesso, unitamente a tutti i comgodel nucleo familiare, dei requisiti di
cui all’allegato A delle legge Regionale 96/96 ecassive modifiche e integrazioni;

Di essere consapevole che i requisiti di cui ateete c), d), e), del paragrafo 2 dell’allegato
A della L. Regionale 96/96 e s.m.i. dovranno perenamer tutta la durata del rapporto
locativo;

Che il proprio nucleo familiare & cosi compostb reddito annuo complessivo dello stesso,
risultante dalla somma dei redditi di tutte le pees che abitano 'alloggio, percepito per
lanno........... (dati dell'ultimo disponibile) ammontal &......................cooienis ed

e cosi articolato:

REDDITI IMPONIBILI

COGNOME E NOME LUOGO DI | DATADI | ATTIVITA DA LAVORO DA LAVORO PENSIONE | o AppORTI
NASCITA NASCITA | LAVORATIVA | DIPENDENTE E | AUTONOMO O CON IL
ASSIMILATI DI ALTRA RICHIEDE
(PENSIONE ECC.| NATURA NTE
Y
|




* Che nel proprio nucleo familiare vi sono persondeted da invalidita (allegare
documentazione)

Nome e cognome Percentuale invalidita

Ai fini dell’attribuzione del punteggio utile all’i nserimento nella graduatoria per il cambio
DICHIARA

( N.B. barrare | caselle che interessano con upagallegare la documentazione comprovante lo
stato segnalato, pena la non attribuzione del pgrdg

o 1(....) di espletare la propria attivita lavorativnel Comune di Follonica
Presso.......ccevvvvvvvineeneeCON sede iNVIA oo CHE
la percorrenza casal/lavoro comporta, con i mezzbbli, tempi non inferiori
- D ore;

o 2(...... ) di avere necessita di avvicinamento al setpeluogo di cura ed

ASSIStENZA. ... per se stesso o] per il
COMPONENTE.....vvvt it ee e del proprio nucleo famikar in quanto
affettoda,........cccoeiiiii la cui percorrenza con i mggabblici comporta tempi
non inferiori a...................... ora

o 3(...... ) di abitare in alloggio posto al.............. pianonga ascensore di avere nel

proprio nucleo familiare soggetiltrassessantacinquenni senza invalidita

o 4(...... ) di abitare in alloggio posto al.............. pianonga ascensore di avere nel
proprio nucleo familiare soggetti di eta comprdea i 18 e ed i 65anni affetti da
menomazioni di qualsiasi genere che comportinodimanuzione permanente dell’attivita
lavorativa (certificata dalle autorita competestiperiore ai 2/3

e 5(..... ) di abitare in alloggio posto al.............. pianonga ascensore di avere nel
proprio nucleo familiare soggetti di eta comprdem i 18 e ed i 65 anniaffetti da
menomazioni di qualsiasi genere che comportinodimanuzione permanente dell’attivita
lavorativa (certificata dalle autorita competendt) 100%;

e 6(..... ) di abitare in alloggio posto al.............. pianonga ascensore di avere nel
proprio nucleo familiare minorenni o ultrassesseintguenni riconosciuti invalidi ai sensi
della normativa vigente (certificati dall'autorit@mpetente);

o T7(...... ) di abitare in alloggio posto al.............. pianonga ascensorepunteggio non
cumulabile con il punteggio previsto per le conalizidi cui ai punti precedenti 3-4-5-6)

o 8(...... ) di avere necessita di abitare in alloggiov@rdi barriere architettoniche per la
PresenzZa di ....o.veeveie i e e e ,componente il nuclamiliare affetto
da handicap, invalidita o0 minorazioni congenitecquasite, comportanti gravi e permanenti
difficolta di deambulazione;



9(.....) di abitare in alloggio privo di qualsiaspai di riscaldamento o con riscaldamento
inadeguato (allegare certificazione E.P.G.);

10(.....) di abitare in alloggio il cui stato di ca@mgazione richiede rilevanti spese per la
messa a norma e/o adeguamento agli standard igiesainitari (allegare certificazione
E.P.G));

11(.....) di abitare in alloggio le cui spese conduali, ammontanti annualmente ad
€. , risultano troppo elevare rispetto al can@muo corrisposto all’ E.P.G. di
€vinnnn. , (la valutazione di tale incidenza, ai firelhttribuzione del punteggio, verra
effettuata in collaborazione con I' E.P.G. dallan@nissione Comunale Alloggi);

12(.....) di coabitare, nell’alloggio assegnato, can........nuclei familiari, ciascuno
composto da almeno due unita legate da vincolademtela;

13(...... ) di coabitare, nell'alloggio assegnato, con......nuclei familiari, ciascuno da
almeno due unita non legate da vincoli di parentela

14(.....) di essere assegnatario dell’alloggio da..anni; (l'anzianita abitativa verra
considerata unicamente in caso di parita di pumbggg

15(....) di ritenere l'alloggio assegnato sottousfiro rispetto al proprio nucleo familiare
01

16(...... ) di ritenere l'alloggio assegnato sovrafftilaispetto al proprio nucleo familiare

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

* Nella valutazione delle domande, in caso di paditgounteggio, si terra conto
dell'anzianita abitativa nell'alloggio attualmentecupato, in caso di ulteriore parita
si terra conto della data di presentazione dellmataa, in ultima istanza si
procedera con il sorteggio pubblico;

* Le domande di mobilita d’'urgenza verranno valutaéenite convocazione urgente
della Commissione Comunale Alloggi ed evase imntadiante al pervenire di un
alloggio avente le caratteristiche adeguate;

 Le domande di mobilita ordinaria saranno valutagei csei mesi tramite apposita
convocazione della Commissione Comunale Alloggiirestrite nella “graduatoria
aperta” secondo il punteggio ed eventuali pricaigaegnate; le stesse verranno evase
secondo l'ordine della graduatoria ottenuta teneswdo della percentuale d e della
tipologia dell'alloggio.

AUTORIZZA
I Comune di Follonica al trattamento dei dati per®nali e sensibili qui indicati e
contenuti nelle eventuali certificazioni e documermtzioni prodotte , al fine dell’adozione
e pubblicazione di tutti gli atti amministrativi necessari e per I'espletamento delle
procedure connesse alla definizione della pratica.

Data Firma



(allegare copia documento d’identita )




