AL COMUNE DI VILLANOVA D’ASTI
UFFICIO AMMINISTRATIVO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA DEGLI ASPIRANTI ALL’ASSEGNAZIONE DI
ALLOGGI DI EDILIZIA SOCIALE SITUATI NEL COMUNE DI VILLANOVA D’ASTI — VIA
TOMMASO VILLA N. 35 (PALAZZO BARBERIS).

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell'atto di notorieta
(art. 46 € 47 del D.P.R. del 28/12/2000)

Bando approvato con determinazione
del Resp. Ufficio Amministrativo n. 41 del 13/04/2024

TERMINE DI PRESENTAZIONE DOMANDA: ore 12,00 del 27/05/2024

IL RICHIEDENTE
COGNOME NOME
nato/a a ( ) 1l
sesso UM UF stato di nascita cittadinanza
Permesso di soggiorno n° scadenza
Carta di soggiorno n° scadenza
residente a (
in via n®

codice fiscale n. telefono




presa visione del bando indetto dal Comune di Villanova d’Asti

CHIEDE
L’assegnazione in locazione di un alloggio sito nell’'immobile denominato Palazzo Barberis;

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole di incorrere, in caso di dichiarazioni mendaci o di falsita negli atti, nelle sanzioni
amministrative e penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita di possedere alla data di approvazione del bando
i seguenti requisiti:

[1 di essere cittadino residente nel Comune di prov. di
dal ;

)

[] di essere pensionato;

[1 di essere parzialmente autosufficiente accompagnato da persona autosufficiente convivente (certificato medico);

[J di essere in possesso di invalidita civile pari al % (INDICARE LA PERCENTUALE) (specificare e allegare certificato
medico);

[J che un componente del mio nucleo familiare ¢ in possesso di invalidita civile pari al % (specificare e allegare certificato
medico);

] di aver compiuto il 60° alla data della presentazione della domanda;

[J di non aver ottenuto per sé o per altri membri del proprio nucleo familiare, I’assegnazione in proprieta o con patto di futura vendita,
di un alloggio costruito a totale carico o con il concorso o con il contributo o con il finanziamento agevolato, concessi in qualsiasi
forma e in qualunque luogo, dallo Stato o da altro ente pubblico;

[J di essere titolare di un contratto di locazione per I’occupazione dell’alloggio in cui abita;

[ di aver svolto attivita di volontariato per conto della Casa di Riposo San Giovanni Evangelista per n® anni (allegare
dichiarazione dell’Ente);

[J che il nucleo anagrafico richiedente ¢ composto da | | persone:

[ che con il proprio nucleo abita da n° anni in dormitori pubblici o comunque in ogni altro locale procurato a titolo
temporaneo dagli organi preposti all’assistenza pubblica;

[J di dover abbandonare 1’alloggio a seguito di ordinanze di sgombero o per motivi di pubblica utilita o per esigenze di risanamento
edilizio ( risultanti da provvedimenti emessi dall’autorita competente non oltre tre anni prima della data di pubblicazione del bando);

Rapp. Cognome e Nome Luogo e data di nascita |Stato:celibe/nu Tipo di REDDITO

Parentela bile/vedovo/Co| (specificare se

* niugato lavoratore autonomo o
pensione)

*Indicare: R = richiedente; C = coniuge; F = figlio e assimilati; A = altri familiari; E = estraneo abitante stesso
alloggio

sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsita ivi previste

DICHIARA inoltre

di trovarsi nelle seguenti condizioni che danno diritto a punteggio, come specificato nelle tabelle che seguono: (scrivere SI oppure
NO a seconda della situazione di propria competenza):



Punteggi

CRITERI ED ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI

Tabella Descrizione Punti SI/NO

Richiedente anziano parzialmente autosufficiente accompagnato da persona autosufficiente
Soc01 convivente (allegare certificato medico attestante la parziale autosufficienza) 2

Richiedente o un componente della famiglia con invalidita compresa tra il 30% ed il 74%
Soc02 (allegare il certificato medico attestante la % di invalidita) 3

Richiedente o un componente della famiglia con un’invalidita compresa tra il 75% ed il

Soc03 100% (allegare il certificato medico attestante la % di invalidita) 5
Soc04 Nuclei monoparentali 3
Richiedente, convivente o parente sino alla 2" generazione che possano dimostrare

attraverso documento rilasciato dall’Ente:

+¢ elargizione economica a favore della casa di Riposo San Giovanni Evangelista di
Villanova d’ Asti:

e Da€1.000,00 ad € 10.000,00 1

Soc05
e oltre €10.001,00 2

+¢ attivita di volontariato prestata per conto della Casa di Riposo San Giovanni Evangelista:

e punti 1 per ogni anno con un massimo di 3 punti; (specificare il n° anni)
(allegare certificazione della Casa di Riposo)
Richiedenti che abitino da almeno due anni con il proprio nucleo, composto da almeno due
Soc06 unita, in uno stesso alloggio con altro o piu nuclei, anch’essi composti da almeno due unita 1
e che per necessita debbano dividersi (autocertificazione)

(Max 3)

Richiedenti che abitino con il proprio nucleo da almeno due anni in dormitori pubblici o
Soc07 comunque in ogni altro locale procurato a titolo temporaneo dagli organi preposti 3
all’assistenza pubblica

Richiedenti che abitino in alloggio in affitto

Soc 08 3
Richiedenti che debbano abbandonare 1’alloggio a seguito di ordinanze di sgombero o per
motivi di pubblica utilita o per esigenze di risanamento edilizio, risultanti da provvedimenti
Soc09 emessi dall’autorita competente non oltre tre anni prima della data di pubblicazione del 3
bando
Soc10 Alloggio inadeguato alle condizioni di salute del richiedente (allegare documentazione) 3
oc
Socll Reddito annuo imponibile da CUD da € 13.000 ad € 20.000 3
Socl?2 Reddito annuo imponibile da CUD da € 20.000 ad € 30.000 2
Socl3 Reddito annuo imponibile da CUD da € 30.000 ad € 40.000 1
Soc14 Richiedenti che abbiano la residenza in Villanova d’ Asti 5

Obbligatorio allegare copia delle dichiarazioni richieste (non verranno prodotte fotocopie presso gli uffici
comunali di documenti mancanti)

Nel momento dell’assegnazione, i requisiti dichiarati nel presente modello dovranno permanere, pena
mancata assegnazione




Tutti i punteggi sono cumulabili;
In caso di parita di punteggio si dara precedenza al piu anziano.

Dichiara, inoltre,
- di aver letto il testo del bando e tutte le spiegazioni necessarie atte alla compilazione del presente modulo;

- di autorizzare il Comune di Villanova d’Asti a trattare i propri dati personali, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, che saranno utilizzati
esclusivamente per la formazione della graduatoria utile all’assegnazione di un alloggio di edilizia sociale oggetto della domanda, e che non
saranno oggetto di divulgazione, se non in forma aggregata;

- di essere consapevole che verranno effettuati i controlli sulle dichiarazioni con le modalita previste dalla normativa.

(data) (firma)

Si allega:
o FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA
o DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’ interessato in presenza del dipendente addetto ovvero inviata
insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo
posta.

N. B.: la mancata sottoscrizione della domanda e/o 1’omessa presentazione della fotocopia del documento di riconoscimento
comportano I’inammissibilita della stessa.

Recapito per eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza):




