                                                                                                                                                                                                                                                      
  - 11/o            di costituire famiglia monoparentale con un figlio portatore di handicap

Dichiara, inoltre__________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
DICHIARA INFINE

Di essere  a  conoscenza  che:

A. Qualora  la  domanda  risultasse  incompleta  di  dati  essenziali   e/o   carente  di  documentazione  indispensabile,
          sarà automaticamente  ESCLUSA
B. Qualora la domanda  risultasse  incompleta  di dati  e/o  documentazione  comprovante situazioni  di  cui  ai  punti 
         da  11/ a  a 11/ o,    NON SARA’ ATTRIBUITO IL PUNTEGGIO RELATIVO.

Acireale, ____________________                                                                                IL / LA  DICHIARANTE

                                                                                                                   __________________________________________

                                                              

DOCUMENTI  DA  ALLEGARE  ALLA  DOMANDA :

INDISPENSABILI  X  TUTTI  I  RICHIEDENTI  ( pena  esclusione ):
- CERTIFICATO SANITARIO DELL’ALLOGGIO ( di cui al punto 11/e), rilasciato dal Servizio Igiene

   Pubblica dell’A.S.L. di competenza 
- FOTOCOPIA  DOCUMENTO  DI  RICONOSCIMENTO  DEL  DICHIARANTE 
PER  ATTRIBUZIONE  PUNTEGGI  E  INSERIMENTO  NELLE  GRADUATORIE  SPECIALI

- CERTIFICATO rilasciato dalle competenti Autorità Sanitarie attestante l’accertamento dello “status” di 

  portatore di «handicap» ( solo per i richiedenti che vogliono essere inseriti nella graduatoria speciale 

  relativa nonché  per l’attribuzione del punteggio di cui al punto  11/o )
- CERTIFICATO rilasciato dalla Prefettura  ( solo per i richiedenti Profughi che vogliono essere inseriti

   nella graduatoria speciale relativa ) 

- ATTESTAZIONE   I S E   (solo per l’attribuzione del punteggio relativo al punto  11/g ) 

- CERTIFICAZIONE attestante una o più condizioni di cui ai punti:  11/b,  11/c,  11/d,  11/f,  11/g,  11/h,
   11/i, 11/l  e 11/m   sopra richiamati  e   meglio specificati  nel  bando.
- QUALSIASI  ALTRA  DOCUMENTAZIONE  SI  RITENESSE  UTILE


Domanda N. _________________

Cod. _______________________
( Riservato al Comune)
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                      N.B.:  SCRIVERE  IN  MODO  CHIARO  ED  IN  STAMPATELLO

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ nato/a  in  _________________________________________________  (Prov. _________)  il ________/________/________  residente in __________________________________(Prov.______)    Via/Piazza___________________________________
  n._________________  recapito  telefonico _________________________________________________________________
	CODICE

FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
di partecipare al Bando di revisione del Concorso Generale per l’assegnazione di alloggi di edilizia residenziale pubblica in locazione semplice nel Comune di Acireale, indetto - ai sensi del D.P.R. n. 1035/72 e successive modifiche e integrazioni,  L.R. n. 1/79 e L.R.  n. 10/2003 - in data  13 ottobre 2010       e di  (selezionare,  barrando la voce che interessa):
· essere  inserito/a  anche  nella  graduatoria  speciale  relativa  a :


                  - ANZIANI,                    - FAMIGLIE                                     - PORTATORI                 - PROFUGHI   

                            NUOVA FORMAZIONE                     HANDICAP                                                                                                                                                      

· essere   esclusivamente   inserito/a   nella   graduatoria   speciale   relativa   a


              - FAMIGLIE MONOPARENTALI e/o DONNE IN STATO DI GRAVIDANZA  

- consapevole  che gli alloggi riservati alle categorie di cui ai punti  (A) - (B) - (E)  sono di mq. 45 di superficie e quelli di cui al punto  (C) sono con caratteristiche per disabili. 

Pertanto, consapevole delle responsabilità penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente al vero, ai sensi dell’art. 76 D.P.R.  n.  445 del 28.12.2000

DICHIARA

1.di essere nato/a in ____________________________________________________________ il________/________/________

2. di essere residente in ________________________________________________  con abitazione in Via_________________
             ____________________________________________   n.   __________   sin dal  (giorno / mese / anno) ______/______/_______

3.di essere cittadino/a  Italiano/a o di uno Stato dell’Unione Europea secondo le risultanze del Comune di  _____________________________; ovvero di essere cittadino __________________________- Extracomunitario titolare di carta di soggiorno o straniero regolarmente presente in possesso di permesso di soggiorno almeno biennale.

Firma convalida pagina  _________________________________
4. di essere di stato civile _______________ (celibe, nubile, vedovo/a, separato/a, divorziato/a);  ovvero coniugato/a o convivente con ____ 
_______________________________________________________sin dal (giorno / mese / anno) _______/_______/_______.                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
5.che la famiglia convivente si compone di:

	  N°

d’ord.
	                COGNOME   E   NOME
	                              NASCITA
	 Rapporto con

  il dichiarante

	
	
	                  Luogo
	       Data
	

	I
	
	
	
	DICHIARANTE

	II
	
	
	
	

	III
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	

	V
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	

	VII
	
	
	
	

	VIII
	
	
	
	


6.  che la situazione lavorativa-reddituale dei componenti il nucleo familiare sopra  dichiarato per l’anno   2009  

	Pensio-
nato

(1)
	Disoc-

cupato

(1)
	Stu-  

dente

(1)
	Casa-

linga

(1)
	Lav.re  

auton

(1)
	Lav.re    

dipend

(1)
	A tot.   

carico

(1)
	Reddito      

percepito €

(2)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


      è stata la seguente:

      a) dichiarante (n. I)    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

    
b) convivente di cui al n.II .  .  .  .  .  .  .  .  


c) convivente di cui al n. III  .  .  .  .  .  .  .  


d) convivente di cui al n. IV .  .  .  .  .  .  .  


e) convivente di cui al n. V   .  .  .  .  .  .  .    


f) convivente di cui al n. VI  .  .  .  .  .  .  . 


g) convivente di cui al n.VI  .  .  .  .  .  .  .

      i) convivente di cui al n. VIII  .  .  .  .  .  .    

                                                                                                            (1) Barrare le caselle che interessano  -  (2) Compresi i redditi di terreni e fabbricati                                

 7. che nessun’altra forma di reddito di qualsiasi natura è stato percepito dai componenti il nucleo familiare, oltre quello dichiarato   al superiore punto 6); pertanto, nell’anno  2009 il reddito complessivo del proprio nucleo familiare è stato di                                                              €   _____________________________________.

8.
che né il dichiarante, né alcun componente del proprio nucleo familiare, ha diritto di proprietà, di usufrutto, di uso o di abitazione su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare nel Comune di Acireale o, in uno dei Comuni del comprensorio, località in cui si costruiscono gli alloggi.

9. 
che né il dichiarante, né alcun componente del proprio nucleo familiare, ha in qualsiasi località diritto di proprietà, di usufrutto, di uso o di abitazione su uno o più alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25%, consentano un reddito annuo superiore a  € 206,58  (£. 400.000).

10. che né il dichiarante né alcun altro componente del proprio nucleo familiare ha ottenuto l’assegnazione in proprietà o con patto di futura vendita di un alloggio costruito a totale carico o con il contributo o con il finanziamento agevolato in qualsiasi forma concessi dallo Stato, Regione o altro Ente Pubblico.

DICHIARA ANCORA
11. di  trovarsi nelle seguenti condizioni ( barrare la/le casella/e  corrispondente/i alla/e situazione/i dichiarata ):

   - 11/ a                  di  coabitare

· sin dal _______________________ con il Sig. _____________________________________________________      

     con il quale intercorre/non intercorre grado di parentela di ____________________________________________   

      Firma convalida pagina  ________________________________                             
e  avente il  nucleo familiare composto da:
                        COGNOME E NOME
                        nato in 
nato il

1. __________________________________________             ____________________            ______/_______/______

2. __________________________________________             ____________________            ______/_______/______

3. __________________________________________             ____________________            ______/_______/______

4. __________________________________________             ____________________            ______/_______/______

5. __________________________________________             ____________________            ______/_______/______ 

6. __________________________________________             ____________________            ______/_______/______

· sin dal ________________________ con il Sig. ___________________________________________________  con il quale intercorre / non intercorre grado di parentela di _________________________________________     e  avente il nucleo familiare composto da: 

                        COGNOME E NOME                                                                                 nato in                                  nato il

1. _________________________________________               ____________________          _______/_______/______

2. _________________________________________               ____________________          _______/_______/______

3. _________________________________________               ____________________          _______/_______/______

4. _________________________________________               ____________________          _______/_______/______

5. _________________________________________               ____________________          _______/_______/______

6. _________________________________________               ____________________          _______/_______/______

    - 11/ b           di abitare, con il proprio nucleo familiare, da almeno due anni dalla data del bando  in  un centro  di  raccolta,  
                            dormitorio  pubblico o  comunque  in  ogni  altro  locale  procurato a titolo precario  dagli  organi  predisposti 
                            all’assistenza  pubblica.

      - 11/ c          
 deve abbandonare  l’alloggio  a seguito  di ordinanza di sgombero (emessa dall’Autorità competente non oltre
                               tre anni prima della data del bando).

      - 11/d         deve  abbandonare l’alloggio  per  motivi di pubblica utilità (risultanti da provvedimento emesso dall’Autorità
                               Competente   o per  esigenze  di risanamento  edilizio  accertato  dall’Autorità  Comunale  non  oltre  tre anni
                               prima della data del bando.
      - 11/e         di  abitare in alloggio  antigienico,  (ritenendosi   tale  quello  privo  di  servizi  igienici o che presenti umidità
                               permanente dovuta  a capillarità, condensa  o  idroscopica, ineliminabili  con normali interventi manutentivi).

      - 11/f          di  essere separato  dal  proprio  nucleo familiare  in quanto nel Comune, sede di lavoro, distante oltre otto ore
                               con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di residenza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo.

      - 11/g         di   abitare  in   un alloggio  il  cui canone  di    €   ________________________,  quale  risulta  dal  contratto

                               di locazione    regolarmente    registrato,     incida    in     misura    non     inferiore    al    25%    sul   reddito 

                               convenzionale  complessivo del  nucleo familiare  


     - 11/h          di essere grande invalido civile o militare  o profugo dalla Libia e non svolge alcuna attività lavorativa.

     - 11/i               di essere lavoratore dipendente emigrato all’estero.
      - 11/l 
             di  abitare in  alloggio  che deve essere abbandonato a seguito di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto, non 
                               intimato per immoralità.

     - 11/m        di essere in stato di gravidanza  da _______________ mesi

     - 11/n         di costituire famiglia monoparentale (con almeno un figlio minorenne convivente)

                           Firma convalida pagina  ________________________________


RISERVATO AL COMUNE 
per la determinazione  del punteggio a norma dell’art. 7 D.P.R. 1035/72                                                                          

GRADUATORIE : 

Generale, Famiglie Nuova Formazione, Anziani, Portatori Handicap,  Profughi                                PUNTI                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                     
1. Richiedente che con il proprio nucleo familiare abita da almeno due anni dalla data del bando: 
a) in un centro di raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro locale procurato a titolo precario dagli organi predisposti all’assistenza pubblica.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


b) in uno stesso alloggio  con uno o più nuclei familiari,  ciascuno composta da almeno due unità:

  --  legati da vincoli pdi arentela o di affinità entro il quarto grado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. 
  --  non legati da vincolo di parentela o di affinità . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


2. Richiedente che deve abbandonare l’alloggio a seguito di ordinanza di sgombero emessa dalla Autorità . . . 

3.  Richiedente che deve abbandonare l’alloggio per motivi di pubblica utilità risultanti da provvedimento emesso dalla Autorità competente e per esigenze di risanamento edilizio accertato dall’Autorità Comunale non oltre tre anni prima della data del bando . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Il richiedente abita alla data del bando con il proprio nucleo familiare:

a) in alloggio                                  n. persone ___________      n. vani utili  _______________



     superaffollato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



b) in alloggio antigienico, ritenendosi tale quello privo di servizi igienici o che presenti umidità permanente dovuta a capillarità, condensa o idroscopica, ineliminabili con normali interventi manutentivi, da certificarsi dall’Autorità competente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c) separato dal proprio nucleo familiare in quanto nel Comune, sede di lavoro, distante oltre 8 ore con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di residenza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo . . . . 

5.
Il nucleo familiare è composto da N°___________ unità . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


6.
Il reddito familiare complessivo al netto degli oneri fiscali e contributivi è  di        €________________________________________       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Il canone di locazione dell’alloggio attualmente occupato è di  €  ____________________________   . . . . .  


8.
Il richiedente è grande invalido civile o militare o profugo dalla Libia e non svolge alcuna attività lavorativa 

9. Il richiedente è lavoratore dipendente emigrato all’estero  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
10.  Il richiedente abita in alloggio che deve essere abbandonato a seguito di ordinanza o sentenza esecutiva   di sfratto,  non intimato per immoralità  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                             TOTALE PUNTEGGIO                                                         
                                                                                                      
                                                                                                                                                        PUNTI           
                                                                                                                                                                                                                    

1. Reddito familiare complessivo annuo, al netto degli oneri fiscali e contributivi

€  _________________________________  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


2. Donne  in  stato  di  gravidanza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


3. Famiglia  monoparentale  con  un  figlio  minorenne  convivente . . . . . . . . . . 


4. Famiglia  monoparentale  con  due  o  più  figli  minorenni  conviventi . . . . . .


5. Famiglia  monoparentale  con  un  figlio  portatore di  handicap . . . . . . . . . . .


6. Costituzione  o  mantenimento  della  residenza  presso  comuni  ubicati 


nelle  isole  minori . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Residenza  effettivamente  accertata,  da  almeno  2  anni  dalla  data  di  

presentazione  dell’istanza, presso  parenti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


8. Necessità  di  abbandonare  l’alloggio  a  seguito  di  ordinanza  di  

sgombero  emessa  dall’autorità  giudiziaria  da  non  oltre  3  anni  dalla  

data  di  presentazione  dell’istanza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


9. Residenza  in  alloggio  il  cui  canone,  quale  risulta  dal  contratto  di


locazione, incida  in  misura  non  inferiore  al  25%  della  capacità


economica  media  determinata  sulla  base  dell’indicatore  I.S.E. . . . . . . . . .


10. Necessità  di  sgombero  per  motivi  di  pubblica  utilità  risultanti


da  provvedimenti  emessi  dall’autorità  competente  o  per  esigenze  


di  risanamento  edilizio  accertato  dall’autorità  comunale  da  non


oltre  2  anni  dalla  presentazione  dell’istanza   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                                           TOTALE PUNTEGGIO
PER  QUANTO  NON RIPORTATO NELLA  PRESENTE  DOMANDA,  SI  RIMANDA  AL  RELATIVO  BANDO  DI  CONCORSO





RISERVATO AL COMUNE 


Per la determinazione del  punteggio  di  cui  all’articolo unico  del  Decreto Presidente Regione  Siciliana  del  5 agosto 2004








EVENTUALE INDIRIZZO (diverso dalla residenza) PRESSO  CUI  POSSONO  ESSERE  INVIATE  COMUNICAZIONI:


Via\Piazza  _____________________________________________________________________________  n.____________  


Città _________________________________________ (Prov.  _______)Stato  Estero _______________________________


Recapito telefonico ( per comunicazioni urgenti ) _____________________________________________________________











A





B





C





D





E





CITTÀ  DI  ACIREALE


Settore  Pubblica  Istruzione,


Servizi Sociali e Sport


U.O.: Alloggi Popolari


Via Degli Ulivi n. 21 – Tel.: 095 / 895721 - 895733





PER ULTERIORI CHIARIMENTI E INFORMAZIONI:





UFFICIO ALLOGGI POPOLARI


Via Degli Ulivi n. 21


LUNEDÌ  dalle 9,00 alle 12,00 – GIOVEDÌ dalle 9,00 alle 12,00  e  dalle 16,00 alle 18,00


o  telefonando ai nn.:  095 / 895721 – 895733





Il/la sottoscritto/a dichiara che i dati contenuti nella presente domanda possono essere utilizzati esclusivamente per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (L. 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy” – art. 27). 





Acireale,  __________________                                            Firma   _______________________________________________








