Comune Magré ssdyv.
Richiesta assegnazione di un alloqgio per anziani

RICHIEDENTE:
Sottoscritto/a , hato/a il
a , residente a 390
via n°
cittadino
professione stato famiglia
Codice fiscale numero telefono
Coniuge/ o 2° richiedente:
Nome - Cognome:
nato il a
Codice fiscale professione
richiede/dono

la messa a disposizione di un alloggio per anziani nella Casa Anna a Magré ssdv.

dal

In merito il/la sottoscritto/a dichiara: (contrassegnare le caselle pertinenti)

] Che vive da solo/a nel suo appartamento.

[ ] che la sua famiglia é forata dai seguenti membri:

nome grado di parentela
|| che il suo appartamento ha una superficie di m? e si estende su ___ piano/i.
| | Di vivere in un appartamento con superficie ___ m?2 con le seguenti persone e che

I'appartamento & sovraffollato.

|| Che I'appartamento presenta le seguenti barriere architettoniche

] Di non essere proprietario/a o titolare di diritto di usufrutto di uso o di diritto di abitazione di
un'abitazione adeguato.

] Di essere proprietario/a o titolare di diritto di usufrutto di uso o di diritto di abitazione di
un'abitazione adeguato.

| | Di essere proprietario/a o titolare di diritto di usufrutto di uso o di diritto di abitazione della
seguente abitazione, che non puod usare per i seguenti motivi:




] Che l'appartamento si trova a circa. km dal centro storico.

] Che l'appartamento attualmente occupato & dotato del seguente sistema di riscaldamento:

|| Che Il'alloggio attualmente occupato & stato dichiarato inabitabile.

| | Di essere stato/a oggetto di sentenza di sfratto dellappartamento, rilasciata dal tribunale
(sentenza allegata)

] Di essere residente nel Comune di Magré ssdv. dal
] Che ha un'invalidita del % (allegato attestato).

] Che nell'arco di 2 anni prima della presentazione della domanda in base alla DURP aveva il
seguente valore della situazione economica:
(Al fine di evitare possibili errori nell'autocertificazione, posso essere consegnate le
dichiarazioni DURP o relative copie)

Valore nell'anno Valore nell'anno

RICHIEDENTE

COGNUGE/ 2° RICHIEDENTE

] Senza reddito ossia sotto il minimo di sussistenza:
indicare i mezzi con cui si &€ mantenuto/a :

nell'anno :

nell'anno

] Che lui/lei & indipendente e riesce a gestirsi da solo
] Situazioni particolari:

Inoltre il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi e per i motivi di cui artt. 12, 13 e 14 del regolamento
UE 679/2016 di aver ricevuto le informazioni in_merito alla protezione dei dati personali
(visibili sul sito internet del Comune).

[l/la richiedente € a conoscenza delle conseguenze penali di cui all’articolo 76 del DPR n° 445 del 28
dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e 'uso di atti/documenti falsi.

firma:

La firma & stata fatta in mia presenza J
SI[] NO[ ]

Magré ssdv. il

Domanda paccettata da

OSSERVAZIONI:




Alla richiesta vanno allegati i seguenti documenti:

a) certificato medico sullo stato di salute ed il grado di indipendenza

b) eventuale sentenza del giudice sulla risoluzione del contratto di locazione;

c) per gliinvalidi, il certificato di invalidita (da richiedere al medico);

d) dichiarazione unificata di reddito e patrimonio DURP per gli ultimi due anni fiscali;

e) qualsiasi ulteriore documento che il/la richiedente ritenga utile per la stabilire la graduatoria
(distanza dal centro storico, alloggio inadeguato ecc.)

| seguenti documenti vanno richiesti d'ufficio:
a) stato famiglia
b) certificato di residenza
c) ev. dichiarazione di inabitabilita dell’abitazione attualmente occupata, rilasciata dal Sindaco
in base all’art. 130 della L.P. del 17/12/1998, n. 13 e DPGP n°® 123/2000.

In base all'att. 14 del regolamento per I'assegnazione di alloggi per anziani nella “casa Anna" i
documenti previsti possono essere consegnati in forma di una dichiarazioni sostitutive dell’atto di
notorieta ai sensi del vigente d.lgs. 445/2000.

In caso di assegnazione di un alloggio al/la/ai richiedente/i le indicazioni contenute nella
dichiarazione sostitutiva succitata devono essere dimostrate tramite relativi documenti entro il
termine stabilito dall'amministrazione comunale.
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