	COMUNE DI CUGLIERI
PROVINCIA DI ORISTANO

	Marca da bollo da € 16



Domanda di assegnazione in locazione di alloggio di edilizia residenziale pubblica

(Legge Regionale 6 aprile 1989, n° 13)
Il Sottoscritto
DATI DEL RICHIEDENTE
	
	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	Richiedente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Comune
	Prov.
	Comune
	Prov.

	Luogo di nascita
	
	
	Luogo di lavoro
	
	

	
	Comune
	Prov.
	Via e Numero civico

	Residenza
	
	
	Indirizzo
	

	Reddito del nucleo familiare da lavoro dipendente
	€.
	Reddito del nucleo familiare da lavoro autonomo
	€

	N.ro Cellulare (obbligatorio)
	
	Mail (obbligatoria)
	


Chiede di essere ammesso a partecipare al bando per l’inserimento nella graduatoria per l’assegnazione di alloggi di edilizia residenziale pubblica, che saranno disponibili nel Comune di Cuglieri, nel periodo di validità della graduatoria stessa.

Ai fini della presente domanda, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e

D I C H I A R A


di essere nata/o a ....................................................................il .....................................................; 


di essere residente nel Comune di ………………………………., in ………………………………, n.…………….., dal ……………………………………………; Telefono .………………...…; 


di essere cittadina/o italiano................................................................................................................; 


di essere cittadino di un paese della comunità europea ……………………………… (indicare quale);


di essere cittadino di Stato extra-comunitario ……………………………………… (indicare quale);


di essere:
celibe/nubile;
coniugata/o;
di stato libero;
vedova/o;


di esercitare l’attività lavorativa esclusiva o principale nel Comune di Cuglieri  ( art. 2 lett.b L.R n.13/98); 


di essere disoccupato (iscritto nell'elenco anagrafico presso il Centro Servizi per l’impiego di _____________________
dal ____________________); 


che in data odierna di presentazione della domanda il nucleo familiare è di n. ____ componenti, come risulta dal successivo prospetto ( art.2 punto 2. L.R. 13/89);

	Dati relativi a tutti i componenti della famiglia, come definita dall’art. 2 p. 2. L. R. 13/89, risultanti dall’anagrafe del comune di residenza alla data odierna -

	
	Cognome
	Nome
	Sesso
	Data di nascita
	Luogo di Nascita
	Rel. Par.
	Professione
	Redd. Lav. Dipen- dente o pensione

	
	Codice fiscale
	
	
	
	
	Luogo di lavoro
	Prov.
	Redd. Lav. Auto nomo e altri

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
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	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 0
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


nel nucleo familiare è / sono present…..il/i disoccupato/i sotto indicato/i di età superiore a 15 anni:

1)_______________________________________ disoccupato dal ____________,
2) ______________________________________ disoccupato dal ____________,
3) ______________________________________ disoccupato dal ____________,
4) ______________________________________ disoccupato dal ____________,
5) ______________________________________ disoccupato dal ____________,
6) ______________________________________ disoccupato dal ____________,
nel nucleo familiare è / sono present……lo/gli studente/i sotto indicato/i di età superiore a 15 anni:

1)___________________________ cl. _____ presso l’istituto ___________________________________ corso ___________,

2)___________________________ cl. _____ presso l’istituto __________________________________corso ____________,

3)___________________________ cl. _____ presso l’istituto __________________________________corso ____________,

4)___________________________ cl. _____ presso l’istituto __________________________________corso ____________,

5)___________________________ cl. _____ presso l’istituto __________________________________corso ____________, 

· che né il sottoscritto, né i componenti il proprio nucleo familiare sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, nel Comune di Cuglieri ( art. 2 lett.c L.R. n.13/98);

· che né il sottoscritto, né i componenti il proprio nucleo familiare sono titolari di diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su uno o più alloggi, anche se inadeguati ed ubicati in qualsiasi località il cui valore locativo complessivo, determinato ai sensi della L. 392/78, sia almeno pari al valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell’ambito territoriale di assegnazione (art. 2 lett.d L.R. n.13/98);

· che a nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare è stato in precedenza assegnato o sarà in un immediato futuro assegnato alloggio realizzato con contributi pubblici, ovvero sono stati assegnati finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o altri enti pubblici (art. 2 lett.e L.R. n.13/98);

· che né il sottoscritto, né i componenti il proprio nucleo familiare hanno ceduto, fuori dai casi previsti dalla legge, l’eventuale precedente alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica ( art. 2 lett. g L.R. n.13/98);

· che sussistono in suo favore, oltre che degli altri componenti del nucleo familiare, i requisiti di carattere generale prescritti dall’art. 2 per l’accesso all’edilizia residenziale pubblica e questo verrà sottoscritto da tutti i componenti maggiorenni;

(indicare con una X solo le opzioni di interesse) 

 che in data odierna di presentazione della domanda e dal ………………….… (almeno due anni dalla data del bando) ininterrottamente per motivi di reciproca assistenza, il nucleo familiare convivente è composto come risulta dal precedente prospetto (art.2 p. 2. L.R. 13/89: Per nucleo familiare si intende la famiglia costituita dai coniugi o dai figli legittimi, naturali, riconosciuti ed adottivi e dagli affiliati con loro conviventi. Fanno altresì parte del nucleo il convivente more uxorio, gli ascendenti, i discendenti, i collaterali fino al terzo grado, purché la stabile convivenza con il concorrente abbia avuto inizio almeno due anni prima della data di pubblicazione del bando di concorso e sia dimostrata nelle forme di legge. Possono essere considerati componenti del nucleo familiare anche persone non legate da vincoli di parentela o affinità, qualora la convivenza istituita abbia carattere di stabilità e sia finalizzata alla reciproca assistenza morale e materiale. Tale ulteriore forma di convivenza deve, ai fini dell’inclusione economica e giuridica nel nucleo familiare, risultante instaurata da almeno due anni dalla data del bando di concorso ed essere dichiarata in forma pubblica con atto di notorietà sia da parte del concorrente sia da parte dei conviventi interessati) ;

 che ha contratto matrimonio il _________________ (data non superiore a due anni dalla data del bando) e la famiglia richiedente è composta come risulta dal precedente prospetto (art.2 punto 2. L.R. 13/89) e coabita, occupa locali a titolo precario, non dispone di alcuna sistemazione abitativa adeguata; 

 che è prevista la contrazione di  matrimonio il _________________ (entro un anno dalla presentazione della domanda; allegare dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dei nubendi di contrarre matrimonio);

 di occupare un alloggio costituito da n..............vani     con servizi
senza servizi; 

 di essere in situazione di grave disagio abitativo, accertato dall’autorità competente, dal…………….. (almeno due anni alla data del bando) in alloggio impropriamente adibito ad abitazione, ovvero procurato a titolo precario dall’assistenza pubblica (art. 9, comma 3, punto b.1.1, L. R. 13/1989), come da certificato allegato;

 di essere in situazione di grave disagio abitativo, ininterrottamente dal ………………………. (almeno due anni alla data del bando) in quanto il nucleo familiare, composto come risulta dal precedente prospetto, coabita con altro/i nucleo/i familiare/i (art. 9, comma 3, punto b.1.2, L. R. 13/1989), come da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegata alla presente;

 di essere in situazione di grave disagio abitativo, ininterrottamente dal ………………………. (almeno due anni alla data del bando) in quanto il nucleo familiare, composto come risulta dal precedente prospetto, abita in alloggio antigienico (art. 9, comma 3, punto b.1.3, L. R. 13/1989), come da allegato certificato della A.S.L. ;

 di abitare in alloggio che deve essere rilasciato a seguito di provvedimento esecutivo di sfratto non intimato per inadempienza contrattuale, di verbale di conciliazione giudiziaria, di ordinanza di sgombero, di provvedimento di collocamento a riposo di dipendente che usufruisca di alloggio di servizio, come da atto allegato; 

 che il sottoscritto e il suo nucleo familiare, emigrato residente a ………………………………………. in via/P.zza/Loc. …………………………….., intende rientrare in Italia per stabilirvi la residenza; 

 che il sottoscritto e il suo nucleo familiare, sono rientrati in Italia da non più di 12 mesi (alla data del

bando) e precisamente dal .………………………………………. ;
 che il reddito complessivo del nucleo familiare, computato in termini reali senza detrazioni e abbattimenti di cui all’art. 21 L.05/08/78 n.457 e successive modificazioni, relativo all’anno 2021 è di €.  ….………………… come indicato per ciascun componente nella seconda pagina della presente domanda;
 nel nucleo familiare è / sono present…..
invalid… /portator….
di handicap, come da allegato certificato (copia allegata);
· di non avere apportato alcuna modifica ai contenuti del presente modulo, ed in particolare a tutte le dichiarazioni ivi contenute, essendosi limitato alla sola compilazione dei campi liberi;

· di essere informato, ai sensi del D.Lgs n°196/2003, di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo, e che gli stessi saranno trattati dagli enti coinvolti per le sole finalità istituzionali inerenti la presente istanza;

Il / la sottoscritt
dichiara altresì: 
................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
Cuglieri, ____________________________

Firma leggibile di tutti i componenti maggiorenni della famiglia anagrafica
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


_________________________________

_________________________________

_________________________________

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000), o per il per il differente periodo di validità dei documenti che sostituisce.
Per ciascuna firma apposta deve essere allegata la copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità.
Elenco allegati

1) copia del documento d’identità in corso di validità di tutti i sottoscrittori; 

2) copia del certificato della A.S.L. o del provvedimento di riconoscimento di invalidità comprovante tale condizione; 

3)  copia del certificato della A.S.L. comprovante l’alloggio improprio, l’antigienicità e i vani utili sotto il profilo igienico-sanitario; 

4) copia del provvedimento esecutivo di sfratto non intimato per inadempienza contrattuale, del verbale di conciliazione giudiziaria, dell’ordinanza di sgombero, del provvedimento di collocamento a riposo di dipendente pubblico o privato che usufruisca di alloggio di servizio; 

5) dichiarazione sostituiva di atto notorio che attesti la volontà di contrarre matrimonio entro 1 anno dalla data di pubblicazione del bando;

6) dichiarazione sostitutiva di certificazione comprovante lo stato di coabitazione (interessati facenti parte dei nuclei familiari in coabitazione); 

7) copia della carta o permesso di soggiorno ovvero dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la titolarità;

8)  Mod. Certificazione Unica , 730, UNICO (ex mod. 740) relativi all’anno 2021 (per i lavoratori dipendenti); 

9) Mod. Certificazione Unica, 730, UNICO (ex mod. 740), o certificato di pensione relativi all’anno 2021 (per i pensionati); 

10) Mod. UNICO (ex mod. 740) relativo all’anno 2021 (per i lavoratori autonomi); 

CASI PARTICOLARI:

· Per alcune tipologie di reddito non è previsto dalla normativa fiscale che venga predisposto un mod. CUD (ad esempio, per le collaboratrici familiari). In tal caso, dovrà essere indicato, comunque, l’importo del reddito totale percepito nell’anno 2021, nonché l’attività svolta.

· Se un componente della famiglia è titolare di pensione non imponibile (categorie Invalidità civile, Pensione Sociale e Assegno di sostentamento) dovrà essere indicata la categoria, affinché l’Ufficio provveda ad applicare le agevolazioni previste per i redditi esenti.

· Il coniuge separato che percepisce l’assegno di mantenimento dovrà indicare l’importo annuo ricevuto e specificare la quota percepita per sé e quella percepita per i figli.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

1.
La domanda deve essere compilata in modo completo con scrittura a macchina o in stampatello.

2.
La marca da bollo è obbligatoria; se non viene applicata gli Uffici segnaleranno all’Amministrazione Finanziaria il mancato

pagamento della tassa al fine di irrogare le sanzioni previste.

3.
Inserire i dati del richiedente, avendo cura di riportare un recapito telefonico per le future comunicazioni dell’Ufficio.

4.
Il codice fiscale deve essere chiaro e leggibile

5.
Leggere con estrema cura la dichiarazione, e barrare soltanto i requisiti che si può dimostrare di possedere. Non devono

essere barrati i quadratini corrispondenti alle dichiarazioni che non interessano.

6.
Nella compilazione delle situazioni che danno diritto a punteggio, ai sensi della L.R. 13/1989, art. 9, deve esclusivamente essere

barrato il quadratino corrispondente al punteggio a cui si ha diritto.

7.
Le dichiarazioni sono rese sotto la propria responsabilità penale. Nel caso in cui l’Ufficio accertasse una o più dichiarazione

false, gli atti verranno trasmessi alla Procura della Repubblica.

8.
Il modulo è predisposto per l’indicazione di n° 10 componenti del singolo nucleo familiare. In caso di nucleo familiare con più

di 10 componenti, occorre riportare i dati relativi ai 10 più anziani.

9.
Riportare nella tabella i dati dei componenti del proprio nucleo familiare così come iscritto all’anagrafe, completi del reddito

lordo relativo all’anno 2021, indicando il grado di parentela rispetto al richiedente (non riportare i dati dei nuclei con cui

eventualmente si coabita, che devono essere invece riportati nella dichiarazione sostitutiva di atto notorio). Si fa presente che

l’Ufficio provvederà alla verifica dei redditi dichiarati avvalendosi dell’Amministrazione Finanziaria.

Per la relazione di parentela utilizzare i seguenti codici:

R = Richiedente

C = Coniuge

F = Figlio/a

N = Nipote

P = Padre

M = Madre

Z = Zio/a

A = Altro

I redditi da lavoro dipendente o pensione devono essere riportati nella casella superiore.

I redditi di altro tipo (lavoro autonomo, redditi da fabbricati, da terreni ecc.) devono essere riportati nella casella inferiore.

Il reddito complessivo del nucleo familiare da indicare a pag. 4 della domanda è la somma del reddito da lavoro dipendente e da lavoro autonomo riportati a pag. 1 (DATI DEL RICHIEDENTE) nonché la somma dei redditi di ciascun componente della famiglia riportati a pagina 2;

ESEMPIO DI COMPILAZIONE

	
	Cognome
	Nome
	Sesso
	Data di nascita
	Luogo di Nascita
	Rel. Par.
	Professione
	Reddito lavoro Dipendente

	
	Codice fiscale
	
	
	
	
	Luogo di lavoro
	Prov.
	Reddito Lavoro auton omo

	1
	ROSSI
	MARIO
	M
	10/10/1975
	Cagliari
	R
	Lavor. Autonomo
	

	
	RSS MRA 75R10 B354I
	
	
	
	
	Oristano
	OR
	€. 6.300,00

	2
	VERDI
	BIANCA
	F
	22/07/1979
	Elmas
	C
	Operaia
	€. 5.000,00

	
	VRD BNC 79L62 B354Q
	
	
	
	
	Nuoro
	NU
	

	3
	ROSSI
	ELENA
	F
	17/02/2000
	Cagliari
	F
	//
	//

	
	RSS LNE 00B57 B354O
	
	
	
	
	
	
	


1

