
DOMANDA  DI  INSERIMENTO  NELLA  GRADUATORIA  DEGLI  AVENTI
DIRITTO ALL’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI COMUNALI DI EMERGENZA
ABITATIVA

(da consegnare all’Ufficio Protocollo)

AL COMUNE DI SAN VINCENZO (LI)
Ufficio Politiche Sociali

Il/La sottoscritt ____________________________________________________________ 

C.F._________________________________________, nat__ il ____ / ___ / ___________ 

a (Comune italiano o Stato estero) _________________________________ Prov.. (____) 

residente a San Vincenzo in Via/P.zza _______________________________ n. ______   

Tel. ____________________ 

e-mail ___________________________________________________

CHIEDE

l’inserimento nella graduatoria utile ai fini della assegnazione di alloggi
comunali  di  emergenza abitativa disponibili,  secondo quanto disposto
dal vigente regolamento comunale in materia.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per chi dichiara il falso, esibisce atti
falsi  o  non  corrispondenti  a  verità,  consapevole  che  quanto  dichiarato  potrà  essere
verificato presso gli organi della P.A. competente, ai sensi del D.P.R. 445/2000, modificato
dalla legge n. 183 del 12 novembre 2012

DICHIARA

PUNTO 1 )  di trovarsi in almeno una delle  condizioni di grave disagio
abitativo conseguente ad una delle seguenti condizioni documentabili
(barrare la casistica interessata):

a) Essere sottoposto a sfratto esecutivo intimato dal Tribunale competente;

b) Obbligo al rilascio dell’alloggio contenuto nel provvedimento di separazione, omologato
dal Tribunale competente o sentenza passata in giudicato;

c) Ordinanza di sgombero emessa da autorità aventi diritto;

d) Sgombero, abbandono dell’alloggio per effetto di calamità;



e) Abitare da almeno un anno in alloggio impropriamente adibito ad abitazione. Si intende
improprio  l’alloggio  costituito  da  baracche,  stalle,  grotte,  caverne,  sotterranei,  soffitte,
garage, cantine, dormitori pubblici, scuole, pensioni, alberghi, istituti di soccorso, ricoveri e
comunque ogni altra unità immobiliare o riparo avente caratteristiche tipologiche di assoluta
e  totale  incompatibilità  con  la  destinazione  ad  abitazione  (la  condizione  deve  essere
accertata dall’autorità competente);

f) Abitare in alloggio gravato da antigienicità assoluta, certificato dall’organo competente
dell’ASL;

g) Abitare in alloggio con barriere architettoniche in presenza di persona con handicap
grave non deambulante ai sensi dell’art. 3 c. 3 della legge 104/92;

h) Avere gravi  cause sociali  o sanitarie  accertate dai  Servizi  Sociali  e  specialistici  per
nuclei familiari loro in carico, per i quali la risorsa “casa”, collegata ad altri interventi sociali
mirati, è determinante per il reinserimento sociale ed il recuparo dell’autonomia;

PUNTO  2)   DICHIARA  DI  ESSERE  IN  POSSESSO  DEI  SEGUENTI
REQUISITI :

● essere (barrare la casistica interessata):

a. cittadino italiano o comunitario;

oppure

b. cittadino  extracomunitario  titolare  di  carta  di  soggiorno  o  di  permesso  di
soggiorno almeno biennale;

c. Avere la residenza anagrafica continuativa nel comune di San Vincenzo da almeno
due anni;

d. Non superare il limite massimo di reddito per l’accesso agli alloggi di ERP previsto
dalla normativa regionale vigente, ad esclusione del caso di perdita dell’alloggio per
calamità o per motivi imprevisti ed imprevedibili;

e. Non titolarità di diritti di proprietà o quote di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su
beni immobili, di qualsiasi natura, ubicati in qualsiasi località, e di qualsiasi valore;

f. Insussistenza di patrimonio mobiliare (beni mobili, titoli, azioni etc.) di valore tale da
consentire la stipula di un contratto di locazione;

g. Non aver subito sfratto da alloggio di ERP;
h. Non aver occupato abusivamente alloggio ERP;
i. Non  avere  contenziosi  in  corso  con  il  Comune  in  materia  di  politiche  sociali  e

abitative;
j. Assenza  di  parentela  o  affinità  entro  il  3°  grado  e  /  o  documentazione  circa

l’impossibilità ad essere da questi ospitati.



DICHIARA INOLTRE:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:

Cognome e nome
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PATRIMONIO MOBILIARE REGISTRATO di ogni componente il nucleo familiare:
proprietario veicolo targa Anno

immatricolazione
valore uso

SITUAZIONE LAVORATIVA DEL NUCLEO FAMILIARE:

Cognome e nome
Attuale/

precedente
occupazione

Occupato
dal

Importo ultime tre Buste paga 
(da allegare copia cartacea)

euro:

Non Occupato
dal

ALTRI MOTIVI DI PERDITA REDDITUALE 
(malattia propria o di un familiare ecc... indicare periodo):

SITUAZIONE REDDITUALE DEL NUCLEO FAMILIARE:



I seguenti dati fanno riferimento alla dichiarazione ISEE in corso di validità al momento della
presentazione della domanda.

a) Reddito complessivo  imponibile del nucleo fam.relativo all’anno….............. € ….…………

b) ISE..€ ………..……...........scala di equiv……...........ISEE..€ …………............… 

c) Entrate economiche non sottoposte a dichiarazione ISEE:

• Pensione di invalidità  €……….………      Assegno di accompagnamento  €………....…
• Assegno ex coniuge   €…………...….……
• Reddito di cittadinanza / inclusione   €…………………….......………………………………...  
• ….............................................................…  €........................................

• Reddito presunto relativo all’anno corrente   €…………………………...…….

IN CASO DI ISEE ZERO INDICARE CHI/COME PROVVEDE ALLA PROPRIA SUSSISTENZA:

SITUAZIONE ABITATIVA:
– Di essere titolare di un contratto di locazione regolarmente registrato dal ………............ e con un
canone annuo di locazione di   €……………….

Altro ………………………………………………………………………………………………………….

DICHIARA INOLTRE: AGEVOLAZIONI/CONTRIBUTI PERCEPITI:

MISURA L’anno solare
precedente allo scorso

anno 

Lo scorso anno solare

Contributo affitto

Contributo agevolazioni sociali

Reddito di cittadinanza / inclusione

Le  informazioni  fornite  saranno  sottoposte  a  controllo  ed  integrazione  da  parte
dell'ufficio, che potrà richiedere ulteriore documentazione a corredo della domanda.

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA

a  rivolgersi  al  servizio  sociale  di  competenza  territoriale  entro  30  giorni  dalla
presentazione  della  domanda  al  Comune,  pena  la  decadenza  della  stessa,  per  la
redazione  di  apposita  relazione  e  scheda  personale  ai  fini  dell’istruttoria  per
l’assegnazione del punteggio.



Con la firma della presente domanda, il richiedente attesta di avere conoscenza che:
ai sensi del comma 3 dell’art. 6 del DPCM n. 221 del 7 maggio 1999, nel caso di erogazione
della  prestazione,  possono  essere     eseguiti  controlli  da  parte  della  Guardia  di  Finanza  
presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari, al fine di accertare la veridicità delle
informazioni fornite;

in caso di dichiarazioni false, falsità in atto o usi di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste
dall’Art.  76  del  DPR 445/2000,  l’Amministrazione Comunale  provvederà  alla  revoca del
beneficio eventualmente concesso e al recupero delle somme indebitamente percepite.

Io sottoscritto/a autorizzo il Comune di San Vincenzo all’utilizzazione dei dati da me forniti,
consapevole,  secondo quanto  prescritto  dall’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000,  ed  avendo
acquisito le indicazioni di cui all’art.7 del D. Lgs.n. 196/03 “Codice in materia di protezione
dei  dati  personali,  recante  disposizioni  per  l'adeguamento  dell'ordinamento  nazionale  al
regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016,
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati”.

San Vincenzo lì ____ / ____ / ________

Firma del dichiarante _____________________________________

Documenti da allegare pena l’esclusione dal bando:

1) Attestazione della / delle condizioni di disagio abitativo (Art. 2, da lett. “a” fino a lett. “h”)
2) Attestazione ISE / ISEE in corso di validità
3) Ultima dichiarazione dei  redditi imponibili del richiedente e dei componenti il nucleo

familiare (Dich. 730, Mod.Unico, ecc..ultimi certificati, riferiti ai redditi dell’ultimo anno di
imposta utile e certificato), Certificazioni Uniche, Naspi/indennità di disoccupazione e
assegno di mantenimento del coniuge eventualmente percepito.

4) Redditi  non imponibili  percepiti  nei due anni precedenti,  es.  pensione di invalidità,
pensione sociale, assegno di accompagnamento, assegni INAIL, assegno di maternità,
reddito di inclusione, carte acquisti INPS, contributi dei servizi sociali, ecc..

5) Redditi dell’anno corrente es. buste paga, Naspi/indennità di disoccupazione, redditi
non imponibili di cui al precedente punto d),se percepiti.

6) Se posseduto, Contratto di Locazione e ricevuta dell’ultima mensilità versata a titolo di
canone di locazione

7) Certificazione di invalidità  civile
8) Certificazione di Handicap ai sensi dell’art. 3 L.104/1992
9) Copia Carta o permesso di soggiorno
10) Copia del documento di identità in corso di validità
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