DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO
per ’assegnazione del servizio di ALLOGGIO PROTETTO
nelle unita abitative disponibili nella “CASA ALBERGO DI VIA MARCHE”
il presente modulo ¢ editabile e puo essere modificato/ integrato dal richiedente per esigenze
di compilazione senza alterarne sostanzialmente il contenuto

11/1a sottoscritto/a (Cognome) (Nome) nata/o a ... il ... cittadinanza ... e residente nel Comune
di.. Via..n.. CF...Sesso M /F E-mail:...Telefono ...

CHIEDE

I’inserimento nella graduatoria pubblica per 1’assegnazione del servizio di Alloggio Protetto
nelle unita abitative disponibili nella “CASA ALBERGO DI VIA MARCHE”

DICHIARA

di essere consapevole che quanto dichiarato nella presente domanda assume valore, di volta in
volta, di autocertificazione o di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi del D.P.R.
445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa e di essere consapevole delle conseguenze per le dichiarazioni false o
mendaci.

Al fine della presente domanda dichiara quanto segue: (eliminare quello che non rileva)

e Di fare richiesta per il nucleo familiare composto oltre che dal sottoscritto anche dalla
persona di seguito indicata

Data di Relazione di

Nominativo Luogo di nascita Nascita parentela

Sesso

® Di essere in possesso dei requisiti che danno diritto all’accesso al servizio di Alloggi
protetti di cui alla presente domanda come di seguito indicato:

e di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato aderente all’Unione Europea e
precisamente (indicare stato di appartenenza)

e di essere cittadino extra UE in regola con le disposizioni di legge in materia di
immigrazione

® di essere disponibile a condividere I’unita abitativa con altra persona dello
stesso sesso decisa alla Optima s.r.1.

e di essere in condizioni fisiche di autosufficienza

e di fare richiesta per un nucleo familiare di due componenti di cui uno affetto
da minorazioni o malattie invalidanti che comportano un handicap grave (art.
3, comma 3, legge 5.02.92, n. 104), ovvero una percentuale di invalidita
certificata ai sensi della legislazione vigente o dai competenti organi sanitari
regionali come di seguito indicata




® Disabilita al 100% o handicap grave con accompagnamento;
* Disabilita al 100% o handicap grave;
* Disabilita dal 66% al 99%

e di fare richiesta per un nucleo familiare di due componenti di cui uno affetto
da handicap e di abitare in un alloggio che, per accessibilita o per tipologia,
non consenta una normale condizione abitativa (barriere architettoniche)

¢ di essere residente nel comune di Campobasso dal ...

e di appartenere ad una categoria di particolare e motivata rilevanza sociale
determinata nel Piano annuale Comunale

* Di essere occupato /disoccupato /pensionato e di avere un reddito mensile adeguato al
costo previsto per il servizio di Alloggio Protetto richiesto;

Le dichiarazioni di seguito indicate sono obbligatorie e la mancanza anche solo di una di
essere determina I’esclusione della domanda.

e Di aver letto e di aver compreso i contenuti dell’ Avviso Pubblico per I’assegnazione del
servizio di ALLOGGIO PROTETTO nelle unita abitative disponibili nella “CASA
ALBERGO DI VIA MARCHE?”, cui la presente istanza si riferisce;

e Di aver letto e di aver compreso il regolamento della “CASA ALBERGO DI VIA
MARCHE”, allegato all’avviso pubblico e di accettarlo integralmente.

e [ ’assenza di precedenti assegnazioni di alloggi sociali destinati a servizi abitativi pubblici
per i quali, nei precedenti cinque anni, ¢ stata dichiarata la decadenza o ¢ stato disposto
I’annullamento, con conseguente risoluzione del contratto di locazione;

e [’assenza di dichiarazione di decadenza dall’assegnazione di alloggi di servizi abitativi
pubblici per morosita colpevole, in relazione al pagamento del canone di locazione
ovvero al rimborso delle spese;

e [L’assenza di eventi di occupazione abusiva di alloggio o di unitd immobiliare ad uso non
residenziale o di spazi pubblici e/o privati negli ultimi cinque anni.

* Luogo e data

e [l richiedente

® Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente



