Spett.le
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
del COMUNE di SOLZA

VIA SAN ROCCO, 13
24030, SOLZA

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA FORMAZIONE
DI UNA GRADUATORIA VALEVOLE Al FINI DELL'ASSEGNAZIONE IN
LOCAZIONE DEI MINI - ALLOGGI DI PROPRIETA’ COMUNALE

ll/la sottoscritto/a
Nato/a il a (prov. )
Codice fiscale

Stato Civile

Residente a (prov. ), cap

via n.

Telefono(Obbligatorio)

e-mail

Tipo Documento: N.

Autorita rilasciante: in data e con scadenza il
CHIEDE

ai sensi:

o del Regolamento comunale approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 32
del 27/06/2017;
delle deliberazioni di Giunta Comunale n. 71 e 72 del 31.8.2017;

o della determinazione del Responsabile del Servizio Sociale n. 21 del 31.8.2017 - R.G. n.
158

I'assegnazione in locazione di un mini alloggio comunale per sé e per il proprio nucleo
familiare.



A tal fine, ai sensi del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilita e nella consapevolezza
delle conseguenti sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA
* Barrare il riquadro delle voci che interessano

1. CITTADINANZA

O Diessere cittadino/a italiano/a

[0 Diessere cittadino/a dello stato dell’Unione Europea regolarmente
soggiornante in Italia ai sensi del D.Lgs n.30/2007;

[0 Extracomunitario e precisamente del sequente Stato

Siallega alla domanda apposita certificazione comprovante lo stato di invalidita.

2. RESIDENZA

Di essere, alla data di indizione del bando, residente nel Comune di

[1 Diessere residente in Lombardia da almeno 5 anni
[1 Diessere residente in Lombardia da meno di 5 anni

3. SITUAZIONE ECONOMICA

Di avere un indicatore ISEE, calcolato con riferimento al nucleo familiare ristretto, costituito
cioé dal richiedente e dall’'eventuale altro componente del nucleo per il quale & richiesto

I"alloggio:
L] ISEE pariao
(1 ISEE da 00,1 a €3.000,00
[] ISEE da €3.000,01a € 10.000,00
[] ISEE da €10.000,00 a € 16.000,00
4 ETA'

Di avere un’eta, calcolata con riferimento alla data di indizione del bando:
[J Maggiore di 75 anni
[J Compresa tra 65e 75 anni
[J Minore di 65 anni



5. DISABILITA’

Che il dichiarante o I'eventuale altro componente del nucleo per il quale é richiesto I'alloggio,
ha un'invalidita certificata ai sensi della legislazione vigente o dai competenti organi sanitari
regionali:
[1 Al 100% con accompagnamento (indennita di
accompagnamento)

[1 Dal 76% al 100% (indennita di frequenza)

[J Dal 46% al 75%

[1 Fino al 45%

Siallega alla domanda apposita certificazione comprovante lo stato di invalidita.

6. CONDIZIONE FAMILIARE
Che il proprio nucleo familiare e cosi composto:

N.|Cognome e nome| Gradodi | Datadi Luogodi |Occupato/Disocc| Titolare di
Parentela| Nascita Nascita |upato oinabile al|Reddito: Sl
lavoro ONO

[1 Che né il sottoscritto né gli altri componenti il nucleo familiare sono titolari del diritto di
proprieta o di altri diritti reali di godimento su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo
familiare, e di non esserlo stati negli ultimi cinque anni;

[1 Che né il sottoscritto né gli altri componenti il nucleo familiare posseggono immobili
diversi da quelli di cui al precedente punto d);

[0 Che né il sottoscritto né gli altri componenti il nucleo familiare hanno ottenuto
I'assegnazione in proprieta immediata o futura di alloggio realizzato con contributi
pubblici o hanno usufruito di finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da Enti Pubblici;



7. CONDIZIONE ABITATIVA

[1 Che non sia stato sfrattato per morosita da alloggi di edilizia residenziale pubblica negli
ultimi 5 anni e abbia pagato le somme dovute all’ente gestore

[1 Diesserein possesso della sentenza esecutiva di sfratto (allegata alla domanda)

[1 Di essere destinatario di ordinanza di sgombero emessa dall’Autorita competente o per
motivi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall’Autorita competenti

[1 Di abitare in alloggio antigienico, cioé privo di servizi igienici, e/o riscaldamento e che
presenti umidita permanente dovuta a capillarita, condensa o igroscopicita (in assenza di
documentazione comprovante tale condizione, verra effettuato un sopralluogo come
verifica, da parte dell'ufficio Tecnico comunale)

[1 Dinon essere proprietari e non aver altri diritti di godimento su un immobile sul territorio
nazionale e/o all'estero, che risulti adeguato alle esigenze del nucleo familiare.

DICHIARA

[1 diavere letto attentamente il presente bando;

[] di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci comportano [I'‘esclusione del
concorrente dalla graduatoria e I'applicazione delle sanzioni penali previste dalla legge.

[1 diaver preso visione dell'informativa sulla privacy sotto riportata e consento il trattamento
dei dati forniti conformemente a quanto previsto.

Solza,

IL DICHIARANTE

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (D.LGS. N. 196/2003)

I dati personali acquisiti con la presente domanda:

® devono essere forniti obbligatoriamente al fine di verificare il possesso dei requisiti
previsti dal bando comunale per ’'assegnazione in locazione dei mini alloggi protetti
per anziani;

sono raccolti unicamente dal Comune di Giussano;

i dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica prodotta per il calcolo dell’isee
saranno elaborati in via informatica e pertanto soggetti ai controlli previsti dalla
vigente normativa in materia isee.

L’Ente al quale viene presentata la domanda ¢ il titolare del trattamento dati. Il dichiarante
ha diritto di verificare i dati che lo riguardano, di farli eventualmente aggiornare,
rettificare, integrare nonché di cancellarli e di chiederne il blocco se trattati in violazione di

legge.




Alla presente domanda di partecipazione al bando si allegano i sequenti documenti:

N

o v or oW

Solza,

IL DICHIARANTE




