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               COMUNE DI TRIGGIANO

            Provincia di Bari

     SETTORE SOCIO-CULTURALE

_______________________________________________________________________________________________








          


 AL SINDACO









            COMUNE DI TRIGGIANO

OGGETTO: Domanda per l'assegnazione di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica.

(L.R. N. 54/84).

_l _ sottoscritt_ ___________________________________________________________________

 nato a _______________________________( prov._________) il __________________________

residente in Triggiano  alla via_________________________________ n. __ dal _______________

CHIEDE

Di partecipare al Concorso indetto da codesto Comune con bando Integrativo n._ /____, per ottenere l'assegnazione in locazione semplice di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica per sé e per il proprio nucleo familiare. All'uopo, avendo preso conoscenza del Bando e consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi di falsità

DICHIARA











(N.B.Barrare la casella che interessa)

· di essere cittadino/a italiano/a;

· di essere cittadino/a comunitario/a, (specificare lo Stato)_______________;

· di essere cittadino/a extracomunitario/a (specificare lo Stato)_______________ , di risiedere nel Comune di Triggiano da almeno due anni dalla data ultima di presentazione della domanda del Bando e di essere in possesso del permesso   di soggiorno dal______________;  


· di prestare la propria attività lavorativa nel Comune di __________________;

· di essere destinato a prestare servizio nel Comune di Triggiano presso il seguente nuovo insediamento produttivo___________________);

· di non essere titolare né egli stesso, né i componenti il suo nucleo familiare di diritti di proprietà, usufrutto uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare medesimo, nel Comune di Triggiano, ovvero, su uno o più alloggi ubicati in qualsiasi località, il cui valore locativo complessivo sia almeno pari al valore locativo di un alloggio adeguato , con condizioni abitative medie nel Comune di Triggiano;    
            

· di non aver ottenuto né egli stesso, né i componenti il suo nucleo familiare l'assegnazione immediata o futura di alloggi realizzati con contributi pubblici, o l'attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti pubblici, sempre che l'alloggio non sia utilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento danni;

· di non aver ceduto né egli stesso né i componenti del suo nucleo familiare in tutto o in parte, fuori dai casi previsti dalla legge, l'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

· che l'alloggio, la cui superficie determinata ai sensi della legge 392/78, misura mq _______, è occupato a titolo di :

· locazione

· proprietà

DICHIARA ALTRESI' DI TROVARSI, PER QUANTO RIGUARDA LE CONDIZIONI SOGGETTIVE, OGGETTIVE ED AGGIUNTIVE REGIONALI, VALUTABILI AI FINI DELL'ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI, NELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

A) CONDIZIONI SOGGETTIVE:



   ( N.B. barrare la casella che interessa)

a 1) reddito:

· Inferiore all'assegno sociale (€ 4.875,00) 




punti 4

· Inferiore alla pensione minima INPS (€ 5.558,54) 



punti 3

· Inferiore alla pensione minima INPS più assegno sociale (€ 10.433,54) 
punti 2

a 2) nucleo familiare ( relativo al concorrente escluso l'eventuale nucleo coabitante)

· Da tre a 4 unità

 





punti 1

· Da cinque a sei unità

 




punti 2

· Da sette unità ed oltre



 


punti 3

a 3) anzianità richiedente ( 60anni compiuti alla data ultima valida di presentazione della domanda a condizione che viva solo o in coppia anche con eventuali minori a carico);

· punti 1

a 4) giovani coppie (famiglie con anzianità di formazione non superiore a due anni dalla data ultima di presentazione della domanda. Il punteggio è attribuibile a condizione che nessun componente abbia superato i 35 anni di età e che la famiglia del  richiedente viva in coabitazione , occupi i locali a titolo precario o comunque non disponga di alcuna sistemazione abitativa adeguata.


Dichiaro di aver contratto matrimonio in data__________________

· punti 1

a 5) famiglia in costituzione (famiglia la cui costituzione è prevista entro un anno dalla data del bando e comunque avviene prima dell'assegnazione dell'alloggio);

· punti 1

a 6) disabili ( con oltre il 66% di invalidità)

· punti 1

a 7) emigrati e profughi ( nuclei familiari che rientrano in Italia o rientrati da non più di dodici mesi dalla data del bando per stabilirvi la residenza)

· punti 1

B) CONDIZIONI OGGETTIVE:

b 1) locali impropriamente adibiti ad alloggio: richiedenti che abitino con il proprio nucleo familiare da almeno due anni dalla data del bando in locali impropriamente adibiti ad alloggio (baracche, grotte, ecc.) o in ogni altro locale procurato a titolo precario dagli organi preposti all'assistenza pubblica ovvero per sistemazione precaria a seguito di provvedimento esecutivo di rilascio che non sia stato intimato per inadempienza contrattuale. 

La condizione di biennio non è richiesta quando la sistemazione precaria derivi da abbandono di alloggio a seguito calamità o imminente pericolo riconosciuto dall'autorità competente o da provvedimento esecutivo di sfratto:

· punti 4

b 2) locali antigienici: richiedenti che abitino con il proprio nucleo familiare da almeno due anni dalla data del Bando in alloggio antigienico, così definito dall'autorità competente, ritenendosi tale quello privo di servizi igienici o con servizi igienici all'esterno o privo di acqua potabile o quello che per la sua struttura e originaria destinazione, secondo la licenza comunale, non è destinato ad abitazione:

· punti 2

b 3) coabitazione: richiedenti che abitino con il proprio nucleo familiare da almeno due anni dalla data del bando in uno stesso alloggio con altro o più nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due unità. La condizione di biennio non è richiesta quando trattasi di sistemazione derivante da abbandono dell'alloggio a seguito di calamità , di imminente pericolo di crollo riconosciuto dall'autorità competente, di sistemazione in locali procurati a titolo precario dagli organi preposti all'assistenza pubblica o di provvedimento esecutivo di sfratto.

A tal fine il sottoscritto dichiara che il proprio nucleo familiare coabita dal___________________con il nucleo familiare del sig. _______________________ nato a ___________________il________________composto da almeno due unità:
· punti 2

b 4) alloggi sovraffollati: richiedenti che abitino alla data del bando con il proprio nucleo familiare in alloggio sovraffollato rispetto allo standard abitativo definito dall'art. 1 punto c del Bando:

· punti 1    oltre due persone rispetto allo standard abitativo;

· punti 2    oltre tre persone rispetto allo standard abitativo;

b 5) alloggi di servizio da rilasciare: richiedenti fruenti di alloggio di servizio che devono rilasciare per trasferimento


d'ufficio o per cessazione non volontaria del rapporto di lavoro:

· punti 1

b 6) alloggi da rilasciare per ordinanze o altri provvedimenti adottati dalle autorità competenti: richiedenti che debbano abbandonare l'alloggio a seguito di ordinanza di sgombero o per motivi di pubblica utilità o per esigenze di risanamento edilizio, risultante da provvedimenti emessi dall'autorità competente non oltre tre anni prima della data del Bando:

· punti 6
b 7) alloggi da rilasciare per provvedimento esecutivo di sfratto ed altri provvedimenti: richiedenti che abitino in alloggio che debba essere rilasciato a seguito dio provvedimento esecutivo di sfratto che non sia stato intimato per immoralità, inadempienza contrattuale, di verbale di conciliazione giudiziaria, di ordinanza di sgombero nonché di provvedimento di collocamento a riposo del dipendente pubblico o privato che fruisca di alloggio di servizio:

· punti 6

C)  CONDIZIONI AGGIUNTIVE REGIONALI:


( N.B. barrare la casella che interessa)

c 1) pendolari: richiedenti in condizioni di pendolarità con distanza tra il Comune di Triggiano (quale luogo di lavoro)  e quello di residenza superiore a 40 km. Il punteggio è attribuito limitatamente alla graduatoria formata dal Comune nel quale il richiedente lavora

· punti 1

c 2) canone locativo: richiedenti che abitino in alloggio il cui canone ( calcolato in base alle leggi vigenti al momento della stipula del contratto) incida in misura non inferiore al 25% del reddito annuo complessivo del nucleo familiare

· punti 1

___________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara la propria disponibilità a fornire qualunque notizia in merito alla domanda presentata.

Chiede, che tutte le comunicazioni che lo riguardano, siano spedite all'indirizzo indicato nella presente domanda.

In caso di variazione di indirizzo, domicilio o residenza, si impegna a darne immediata comunicazione all'Ufficio Politiche Assistenziali e della Casa sito in via Lanza n. 8

AVVERTENZE: non sono cumulabili i punteggi di uno stesso punto. Inoltre, non sono cumulabili i punteggi dei punti b1) con b2); b6) con b7). I punteggi di cui ai punti b6) e b7) non sono cumulabili con gli altri punti b1), b2), b3), b4) e b5). Il punteggio di cui ai punti b1) e b2) non viene riconosciuto quando trattasi di locali impropriamente adibiti ad abitazione o antigienici se tale condizione è stata accertata a favore di altro richiedente in occasione di precedente bando.

Riportare nella scheda a pag. 4 del presente modello di domanda la situazione reddituale e la composizione del nucleo familiare per il quale viene richiesta l'assegnazione. Si precisa che nella scheda a pag. 4 va indicato per intero il reddito complessivo di ogni componente il nucleo familiare; ai fini dell'attribuzione di eventuale punteggio tale reddito complessivo va invece calcolato al netto delle riduzioni previste dall'art. 21 della legge 457/78 richiamata nel Bando di Concorso.

SCHEDA SITUAZIONE REDDITUALE DEL NUCLEO FAMILIARE RIFERITA ALL'ANNO_____AI SENSI DELL'ART.2 L.R.54/84. IL NUCLEO FAMILIARE DEL SOTTOSCRITTO PER IL QUALE E' RICHIESTA L'ASSEGNAZIONE E' QUELLO QUI DI SEGUITO RIPORTATO CON L'INDICAZIONE PER CIASCUN COMPONENTE DEL REDDITO POSSEDUTO NELL'ANNO________

n.
(1)

Cognome e nome
(2)

Data nascita 


(3)

relazione

parentela
(4)

codice fiscale
(5) 

reddito da lavoro dipendente o pensione


(6)

reddito da lavoro autonomo o assimilato
(7)

reddito da fabbricati e terreni
(8)

emolumenti, indennità, pensioni,sussidi a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse
(9)

stato di disoccupazione
(10)

TOTALE REDDITI




R

























































































































































TOTALE 

COMPLESSIVO


LEGENDA RELAZIONE PARENTELA: R= richiedente; CG = coniuge; F = figlio/a; A = altro convivente a qualsiasi titolo.

Nella Colonna 9 riportare con "SI" l'eventuale stato di disoccupazione dei soggetti indicati nel quadro.

Con la sottoscrizione autorizzo il trattamento dei miti dati sensibili ai sensi della legge 675/1996.

AVVERTENZA: AL FINE DI EVITARE SANZIONI RELATIVAMENTE ED ERRONEE TRASCRIZIONI DI DATI REDDITUALI, SI CONSIGLIA DI ALLEGARE I DOCUMENTI COMPROVANTI IL REDDITO POSSEDUTO NEL ________

                                          DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE                        (allegato A)

( art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

-NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE-

_l _ sottoscritt_ _____________________________________________________________________________________

 nato a _______________________________( prov._________) il ____________________________________________

residente in Triggiano  alla via_________________________________ n. __ dal ________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA

· 1) di essere nato/a a_______________________________________ (prov.____) il ____________;

· 2) di essere residente nel comune di __________________, via _____________________________ n.____;

· 3) di essere cittadino/a italiano/a;

· 4) di essere di stato civile _____________________________;

· 5) che la famiglia convivente si compone come risulta dal seguente prospetto:
n.

d'ord
Cognome e nome
Luogo di nascita
Data di nascita
Rapporto con il dichiarante































· 6) di non aver posseduto nell'anno _________ alcun reddito assoggettabile all'imposta sul reddito delle persone fisiche;

· 7) di aver dichiarato nell'anno _________ i seguenti redditi netti, con mod._____, ricevuta n. ______ del________;                                       
DESCRIZIONE
DICHIARANTE
CONIUGE
FIGLI MINORI

terreni: dominicale 




terreni : agrario




fabbricati, rend.catas.agg.




di impresa




di lavoro autonomo




di capitale (dividendi, interessi)




di lavoro dipendente o pensione




di partecipazione in società




diversi




AMMONTARE COMPLESSIVO




che al netto degli oneri deducibili




SI RIDUCE A









· 8) di vivere in qualità di ____________ a carico di ________________________il cui nucleo familiare è composto da:
n.

d'ord
Cognome e nome
Luogo di nascita
Data di nascita
Rapporto con il dichiarante

























                                                   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI                               (allegato B)

(Art.19  e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi

_l _ sottoscritt_ ______________________________________________________________________________________

 nato a _______________________________( prov._________) il _____________________________________________

residente in Triggiano  alla via____________________________________________n. __ dal _______________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA

Di essere a conoscenza del fatto che l'allegata copia:

· dell'atto/documento_______________________________________________________conservato/rilasciato all'Amministrazione Pubblica______________________________ è conforme all'originale;
· dell'atto/documento_______________________________________________________conservato/rilasciato dall'Amministrazione Pubblica______________________________ è conforme all'originale;
· del titolo di servizio______________________________rilasciato da_________________il_______________ è conforme all'originale;

· dei sottoelencati documenti fiscali, di cui è obbligatoria la conservazione, sono conformi all'originale:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

letto, confermato e sottoscritto.
Triggiano,_______________________



il/la dichiarante

         ________________

___________________________________________________________________________________________________


Ai sensi dell'aart. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è:

· 1) sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto;

· 2) sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

___________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi dell'art. 120 della legge 675/1986: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Con la sottoscrizione autorizzo il trattamento dei miei dati sensibili ai sensi della Legge n. 675/1996.

MARCA DA BOLLO
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Comune di Triggiano -Settore Servizi Socio Culturali- Ufficio Politiche Assistenziali e della Casa-

Via Lanza n. 8 - tel 0804628383-4628385


