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UFFICIO  
SERVIZI  

ALLA PERSONA 
 

 

Domanda di Assegnazione in Locazione mini alloggi p er anziani 
(Rif. Regolamento Comunale per l’assegnazione dei m ini-alloggi per Anziani) 

 
Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome del richiedente)____________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________Luogo di nascita_____________________ Prov. ___  

Residenza _______________________Prov. ___Via ________________________________N.__________ 

Tel. e/o cell.___________________________ Tel. Altro referente__________________________________       

 
chiede di essere ammessa/o a partecipare al bando per l’assegnazione dei mini-alloggi per Anziani. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, 
 

dichiara 
 

a) di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea o cittadino extracomunitario (i 
cittadini stranieri extracomunitari dovranno presentare copia del Permesso di soggiorno rilasciato 
dalla Questura secondo la legislazione vigente); 

 
b) di essere residente nel Comune di Sergnano da almeno 5 anni; 

 
c) che l’età anagrafica del/dei componente/i aventi legame di parentela non è inferiore ai 65 anni 

oppure che l’età anagrafica di uno dei componenti è superiore ai 65 anni e che l’età anagrafica 
dell’eventuale secondo componente non è inferiore ai 60 anni. (In questo ultimo caso uno dei due 
componenti deve essere invalido al 100% con accompagnamento, fermo restando il legame di 
parentela tra i due componenti); 

 
d) di non essere proprietario di alcun immobile alla data di presentazione di domanda per 

l’assegnazione del mini-alloggio per anziani, né titolare di altri diritti reali di godimento su uno o più 
alloggi ovvero su altri beni immobili; 
 

e) di avere un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) non superiore a € 8.200,00 
risultante dall’ultima Dichiarazione Sostitutiva Unica in corso di validità; 
 

f) di non aver rinunciato ad un alloggio S.A.P./S.A.S. assegnato precedentemente all’indizione del 
bando; 
 

g) che in caso di assegnazione del mini-alloggio non risiederà nell’alloggio altra persona fuorché 
l’assegnatario/gli assegnatari; 
 

h) di possedere i seguenti titoli per la determinazione del punteggio (barrare con una crocetta ): 
 

 SITUAZIONI CHE DANNO DIRITTO AL PUNTEGGIO 
 

Punteggio previsto 
 

1 

□ ALLOGGIO IMPROPRIO  
Richiedente/i che abiti da almeno un anno in centri di accoglienza o in 
locali impropriamente adibiti ad abitazioni e privi di servizi igienici.  
Documento da allegare: Documentazione rilasciata da l Comune. 

 



2 

SFRATTO E RILASCIO DI ALLOGGIO  
Richiedente/i che debba abbandonare l’alloggio per: 

□ A) Ordinanza di sgombero o provvedimento per motivi di pubblica 
utilità, emessi da non più di tre anni della data di indizione del 
Bando.  
Documento da allegare: Copia dell’ordinanza di sgom bero 

□ B) Ordinanza, sentenza esecutiva o verbale di conciliazione di 
sfratto, ovvero altro provvedimento giudiziario o amministrativo, 
esclusi i casi di occupazione senza titolo. Documento da 
allegare: Copia del provvedimento giudiziario o 
amministrativo.  

 

3 

□ ALLOGGIO SOVRAFFOLLATO  
Richiedente/i che conviva da almeno un anno, alla data di pubblicazione 
del bando in alloggio che presenta forte sovraffollamento: 3 o più persone 
in un vano abitabile; 4 o 5 persone in due vani abitabili; 6 persone in tre o 
meno vani abitabili; 7 o 8 persone in quattro o meno vani abitabili; 9 o più 
persone in 5 o meno vani abitabili. 
Documento da allegare: contratto di locazione, atte stato rilasciato 
dal Comune. 

 

4 

STATO DI CONSERVAZIONE DELL'ALLOGGIO 
Richiedente/i che abiti da almeno un anno in un alloggio il cui stato di 
conservazione e manutenzione sia: 

□  A) Scadente ovvero l’alloggio è privo di servizi igienici interni.  
Documento da allegare: contratto di locazione, atte stato 
rilasciato dal Comune. 

□ B) Mediocre ovvero l’alloggio è privo di impianto di riscaldamento.  
Documento da allegare: contratto di locazione, atte stato 
rilasciato dal Comune. 

 

5 

□ AFFITO ONEROSO 
Richiedente/i che abiti da almeno un anno in alloggio il cui canone 
risultante da contratto incida per il 50% sul reddito mensile del 
richiedente/i. 
Documento da allegare: Copia del contratto di locaz ione e ricevute 
del pagamento dell’affitto dell’anno precedente all a presentazione 
della domanda per l’accesso al Bando per l’Assegnaz ione dei Mini-
Alloggi per anziani. 

 

6 
□ COABITAZIONE 

Richiedente/i che abiti da almeno un anno in uno stesso alloggio con un 
altro o più nuclei familiari. 

 

7 

ISEE 
Richiedenti/e il cui ISEE risulti essere: 

 Inferiore a € 2.000,00 annuali; 
 Compreso fra € 2.000,01 e 4.000,00 annuali; 
 Compreso fra € 4.000,01 e 6.000,00 annuali; 
 Compreso fra € 6.000,01 e 8.200,00 annuali. 

 

8 

CATEGORIE SPECIALI 
Richiedenti/e che appartengono ad una delle seguenti categorie: 

 A) 
 Vive con il coniuge; 
 Vive con parenti residenti nel Comune; 
 Ha figli non residenti nel Comune; 
 Non ha figli; 
 Vive solo. 

 B)  
Invalidi o portatori di handicap:  
richiedente affetto da minorazioni o malattie invalidanti che 
comportano una percentuale di invalidità, certificata ai sensi della 
legislazione vigente e certificabile dai competenti organi sanitari 
regionali:  

□ Se inferiore all’80% 
□ Se superiore all’80% 

 Documento da allegare: Verbale di invalidità  
 C)  

Richiedenti per i quali si renda necessario: 
□ Una soluzione abitativa alternativa al ricovero in casa di 

 



riposo a seguito di relazione socio-sanitaria emessa dal 
Medico di base e dall’A.S. del Comune di Sergnano; 

□ Recupero da condizioni di emarginazione sociale a seguito 
di relazione dettagliata, redatta dall’A.S. del Comune di 
Sergnano. 

Documento da allegare: Relazione  

 TOTALE 
 

 

 
La/il sottoscritta/o chiede che ogni comunicazione relativa al bando le/gli venga fatta al seguente 
indirizzo..................................................................................TEL. ...............................………………................ 
 
impegnandosi a comunicare, per iscritto le eventuali successive variazioni e riconoscendo che 
l'Amministrazione sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
 
Data, ................................   ................................………………………………………………… 

      (firma leggibile del richiedente)  
 

 
N.B.  DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

• Copia documento d’identità in corso di validità del richiedente; 
• Per i cittadini stranieri: Copia del Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura secondo la 

legislazione vigente; 
• Copia della certificazione ISEE risultante dall’ultima Dichiarazione Sostitutiva Unica in corso di validità; 
• Stato di famiglia dei/del richiedente. 

 
N.B. L’Amministrazione si riserva la facoltà di ric hiedere ulteriori informazioni/documentazioni 
relative ai dati dichiarati nella domanda per esegu ire i controlli di veridicità previsti dalla legge.   
 
 
ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PE RSONALI E PARTICOLARI (AI 
SENSI ART. 9 DEL REGOLAMENTO UE 679/16) DA PARTE DE LL’INTERESSATO AI FINI DEL 
REGOLAMENTO UE 679/16 
 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Sergnano (CR), Piazza 4 Novembre, 8, 26010 
Sergnano (CR), PI: 00172790198, Tel: +39 0373 456611 – mail: protocollo@comune.sergnano.cr.it - PEC: 
comune.sergnano@pec.regione.lombardia.it  
 
I dati personali comunicati al Comune saranno trattati nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 
679/2016/UE e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, per le seguenti finalità: 
svolgimento delle funzioni istituzionali (articolo 6.1.c Regolamento 679/2016/UE), per esercitare un compito 
di interesse pubblico connesso all'esercizio di pubblici poteri (articolo 6.1.e Regolamento 679/2016/UE), 
nonchè per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento (articolo 6.1.c 
Regolamento 679/2016/UE).  
In particolare saranno trattati per finalità di predisposizione di progetto individualizzato ai sensi dell’art. 14 
della legge 328/2000. 
La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto al conferimento 
dei dati personali comporta l'impossibilità di erogare il servizio. 
Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti 
cartacei nel rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza previste dalla normativa 
del Regolamento UE 679/16 (art. 32). 
Gli interessati potranno far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 
679/16.DPR (diritto di accesso, diritti di rettifica, diritto all'oblio, diritto di limitazione di trattamento, obbligo di 
notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati o limitazione del trattamento, diritto alla portabilità dei dati, 
diritto di opposizione) rivolgendosi all’Ente o contattando il Responsabile della Protezione dei dati (DPO) 
dallo stesso individuato, Società Sia Partners Italia, reperibile al seguente indirizzo di posta elettronica: 
privacy-italia@sia-partners.com. 
 
Data _______________________              Firma leggibile ________________________________________ 
 
Documento di identità n. __________________________ rilasciato il ____________ da________________ 



 
RISERVATO ALLA COMMISSIONE 

 
Graduatoria Provvisoria  

                                     Punteggio: ____ 
Motivo esclusione: _______________________ 
______________________________________ 
 

Graduatoria Definitiva  
                                       Punteggio: ____ 
Motivo esclusione: _______________________ 
______________________________________ 
 

Data                            Firma 
 

Data                            Firma 

 


