Allegato B 

DICHIARAZIONE DA RENDERE E DOCUMENTI DA ALLEGARE AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. dichiara di trovarsi nelle condizioni soggettive, oggettive e aggiuntive di seguito contrassegnate: 

a) condizioni soggettive:
a-l) 
reddito imponibile annuo dell'intero nucleo familiare € …………………….  quale risulta dalla dichiarazione dei redditi relativi all’anno …………………………………………………………………... 

a-2) 
richiedente -che ha superato il 65° anno di età alla data di presentazione della domanda, con minori a carico ………………………………………………………………………………………………………...

a-3) 
famiglia con anzianità non superiore a un anno alla data della domanda …………………………………... 

a-4) 
presenza di handicappati nel nucleo familiare certificato da parte delle autorità competenti ………………

a-5) 
nucleo familiare che rientra in Italia dall'estero per stabilire la sua residenza nel Comune di Campolieto (emigrati, profughi) …………………………………………………………………………………………. 

a-6) 
componenti nucleo familiare n° ………………………

a-7)
 nucleo familiare composto da un solo adulto con n° ………… minori a carico: (stato minorile o vedovile, separazione legale da almeno due anni, genitore nubile o celibe, donna in stato interessante) 

b) condizioni oggettive:

b-l) 
situazione di grave disagio abitativo accertato da parte dell ' autorità competente ed esistente da almeno due anni dalla data del bando dovuta a: 

b-l.l) 
abitazione in alloggio procurato a titolo precario dall'assistenza pubblica dal ……………………………...

b-l.2) 
coabitazione in uno stesso alloggio con altri o più nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due unità. …………………………………………………………………………………………………..; coabitazione con parenti dal …………………………. coabitazione con estranei dal …………………… 

b-2) 
situazione di disagio abitativo esistente alla data del bando: 

b-2.1) 
abitazione in alloggio sovraffollato: 

da due o tre persone a vano utile ………………………………………………………………………..

da quattro o cinque persone a vano utile ………………………………………………………………..

 
da oltre o cinque persone a vano utile ………………………………………………………………….

b-3) 
abitazione in alloggio privo di servizi igienici propri regolamentari certificati dall'autorità sanitaria competente e per cui c'è ordinanza di non occupazione (fintanto che non siano rimosse le cause):……… 

b-4) 
richiedente che abita in alloggio che deve essere lasciato a seguito di provvedin1ento esecutivo di sfratto che non è stato intimato per inadempienza contrattuale o di ordinanza di sgombero………………………: ovvero, richiedente che usufruisce di alloggio di servizio che deve essere lasciato a seguito di collocamento a riposo …………………………………………………………. …………………………...

c) condizioni aggiuntive 

c-1) 
richiedente in condizione di pendolarità comportante un viaggio con i mezzi di trasporto pubblico non inferiore a km. 150 

c-2) 
richiedente che abita in un alloggio il cui canone incide sul reddito annuo complessivo determinato ai fini della Legge Regionale 4/8/98 n.12: 

in misura dal 25% al 35% ……………………………………………………………………………...……

in misura dal 25% al 35% ………………………………………………………………….……………….

Oltre il 35% ………………………………………………………………………………………………..

__________________ li ______________                                                        Firma __________________________


NOTE: 

La dichiarazione va riempita e contrassegnata nelle parti che interessano. Quanto dichiarato sarà sotto a verifica da par te del Comune,  che si riserva. Comunque, la facoltà di chiedere certificazioni specifiche. 

