COMUNE DI CIVITA D’ANTINO
PROVINCIA DI L’AQUILA
Bando Generale

Anno 2025
Domanda di partecipazione al Concorso

per l’assegnazione di alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica

(Legge Regionale 25 ottobre 1996, n. 96 e successive modifiche ed integrazioni)

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

(si prega di scrivere in stampatello)

[image: image1.emf] 




	Io sottoscritto/a



	Nato/a                                                                                 Il 

	Residente a                                                                         Via

	Recapito telefonico (obbligatorio)


Presa visione del bando di concorso per l’assegnazione di alloggi E.R.P. N°1/2025, chiedo di essere

ammesso in graduatoria e a tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, ferme restando le

sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000, l'Amministrazione Comunale provvederà alla revoca

dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall'art.75 D.P.R. 445/2000, dichiaro sotto la mia personale responsabilità che tutte le

informazioni riportate nel presente modulo e relativo intercalare rispondono a verità. Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dichiaro:

Barrare le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura chiara

· di essere cittadino italiano
· di essere cittadino di uno Stato aderente all'Unione Europea
· di essere cittadino di altro Stato, titolare di permesso o carta di soggiorno, iscritto nelle liste di collocamento o svolgente una regolare attività di lavoro autonomo o subordinato
· di essere residente anagraficamente nel Comune di Civita D’Antino
· di svolgere la propria attività lavorativa nel Comune di _____________________________
· di dover prendere servizio a decorrere dal _________________ nel nuovo insediamento industriale denominato _____________________________________________ e sito a _________________________
· di risiedere nell'attuale alloggio a decorrere dalla data del ____________________
· di non aver occupato abusivamente alloggi di edilizia residenziale pubblica nei cinque anni antecedenti il bando ai sensi della legge 23/05/2014 n. 80 art. 5 comma 1 bis
· che il proprio nucleo familiare è composto da n°_______ persone dalla data del__________
· di coabitare, dalla data del ______________, con il nucleo familiare di __________________ composto da n° _______ persone

dichiaro inoltre che il sottoscritto ed i componenti il nucleo familiare:
· non hanno  riportato, negli ultimi dieci anni dalla data di pubblicazione del bando, a seguito di sentenza passata in giudicato ovvero di patteggiamento ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, condanna per delitti non colposi per i quali la legge prevede la pena detentiva non inferiore nel massimo edittale a due anni;
· non hanno riportato, negli ultimi cinque anni dalla data di pubblicazione del bando, a seguito di sentenza passata in giudicato ovvero di patteggiamento ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, condanna per i reati di vilipendio di cui agli articoli 290, 291 e 292 del codice penale, nonché' per i reati di gioco d'azzardo, detenzione e/o porto abusivo di armi;
· non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su alloggio adeguato nel Comune di Morino
· non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su uno o più alloggi, ubicati in qualsiasi località, il cui valore complessivo determinato ai sensi della legge 392/78 sia almeno pari al valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell'ambito territoriale del bando di concorso
· non hanno avuto assegnazione in proprietà, anche futura, di alloggio realizzato con contributo pubblico e assenza di precedenti finanziamenti agevolati
· non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi previsti dalla legge, l'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice
· non hanno occupato abusivamente alloggi di edilizia residenziale pubblica nei cinque anni
precedenti la data di pubblicazione del bando
· non sono stati oggetto di dichiarazione di decadenza dall'assegnazione di alloggi di servizi abitativi pubblici per morosità colpevole, in relazione al pagamento del canone di locazione ovvero al rimborso delle spese, ad eccezione dei casi di cui al terzo comma dell'articolo 30 della LR 96/1996. 
Nota bene: in caso di proprietà di immobile abitativo devesi obbligatoriamente attestare, a seguire, la

percentuale di proprietà, l'ubicazione dell'alloggio (o eventualmente degli alloggi), la superficie calcolata ai sensi dell'art.13 L.392/78, la categoria catastale, la consistenza catastale:

_________________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI A TUTTI I COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE COMPRESO IL RICHIEDENTE

	
	COGNOME                 NOME 

        CODICE FISCALE


	Condizione occupazionale (**)                                                                   anno 2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Reddito lordo imponibile anno 2024(*)
	Codice reddito

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	

	
	
	
	
	


 (*) Reddito: indicare l'imponibile lordo anno 2024 in corrispondenza del relativo codice.

1 - lavoro dipendente o pensione 2 - lavoro autonomo 3 - altro
(**) Condizione occupazionale:

Indicare se lavoratore dipendente, autonomo, pensionato, disoccupato, casalinga, studente, ecc.

Il sottoscritto allega la seguente documentazione:

· ISEE in corso di validità (allegato obbligatorio)

· intercalare dichiarazione possesso condizioni soggettive ed oggettive;

· attestato della competente ASL comprovante l'alloggio improprio, l'antigenicità, il sovraffollamento;

· certificato della competente ASL comprovante la condizione di invalidità grave ai sensi della L.104/92;

· copia provvedimento esecutivo rilascio alloggio, con motivazione

· ___________________________________________________________________________________
Ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso deve pervenire al seguente indirizzo:

_________________________________________________________________________________________

Telefono ___________________________________________
Il sottoscritto, in caso di cambio di abitazione, si impegna a comunicare tempestivamente il nuovo recapito.


Si attesta che la presente istanza è stata sottoscritta alla presenza del dipendente addetto.

Data ___________________

Il Dipendente addetto

________________________________________

NOTA BENE: La presente domanda deve essere firmata alla presenza del dipendente addetto o, nel

caso sia presentata già firmata, deve essere corredata da una copia fotostatica di un documento

d'identità, in corso di validità, del firmatario (art.38 D.P.R.445/2000).


Intercalare allegato alla domanda di _________________________________________________________________
                                                                                (cognome e nome)

Compilazione a cura dell’ufficio

	DICHIARAZIONE POSSESSO CONDIZIONI SOGGETTIVE (art.8 L.R.96/96 e modifiche)



	BARRARE CON CROCE
	DESCRIZIONE
	PUNTI
	PUNTEGGIO

PROVVIS.                   DEFINIT.

	· 
	A1 – REDDITO FAMILIARE

reddito del nucleo familiare determinato con le modalità di cui all'art.2 lett.f) della L.R.96/96 e mod.

-pari al corrispondente valore di pensione minima INPS per persona

-superiore al corrispondente valore di pensione minima INPS per persona -


	2

1
	
	

	· 
	A2 - NUCLEO FAMILIARE

- 3 unità

- 4 unità

- 5 unità

- 6 unità ed oltre


	1

2

3

4
	
	

	· 
	A3 – ANZIANI

- richiedenti che abbiano superato il 70° anno di età alla data di presentazione della domanda 

- richiedenti che abbiano superato il 70° anno di età alla data di presentazione della domanda a condizione che vivano soli o in coppia 


	2

3
	
	

	· 
	A4 - FAMIGLIA NUOVA FORMAZIONE

- famiglia con anzianità di formazione non superiore a due anni alla data della domanda in quanto il matrimonio è stato celebrato in data ___________________ 

- famiglia la cui costituzione è prevista entro un anno 1

N.B. - Perché il punteggio possa essere attribuito nessuno dei due componenti la famiglia deve aver superato il 35° anno di età, la famiglia del richiedente deve vivere in coabitazione , o occupare locali a titolo precario o comunque dimostrare di non disporre di alcuna sistemazione abitativa adeguata.


	1

1
	
	

	· 
	A5 – HANDICAPPATI

- richiedenti nel cui nucleo familiare siano presenti portatori di handicap grave 

A6 - EMIGRATI E PROFUGHI

- emigrati rientrati, congiuntamente al nucleo familiare, da non oltre un anno alla data di pubblicazione del bando, e precisamente con rientro in Italia avvenuto il ________________ 

- emigrati rientranti entro un anno dalla data di pubblicazione del bando 1

- profughi 1


	2

1

1

1
	
	

	                                                                            TOTALE PUNTEGGIO

 CONDIZIONI SOGGETTIVE
	
	


Nota bene

I punteggi A3 e A4 non sono cumulabili con il punteggio previsto al punto A6.

Non possono essere, in ogni caso, attribuiti più di 5 punti per il complesso delle condizioni soggettive.

Documentazione obbligatoria da allegare per condizione A5

Certificato della competente ASL comprovante la condizione di invalidità gr
	DICHIARAZIONE POSSESSO CONDIZIONI OGGETTIVE (art.8 L.R.96/96 e modifiche) 


	Riservato

all'Ufficio



	Barrare con crocetta
	Descrizione
	Punti
	PUNTEGGIO

PROVVIS.                  DEFINIT.

	· 
	B1 - DISAGIO ABITATIVO

1.1 - Abitazione da almeno due anni alla data del bando in baracche, soffitte, bassi e simili, centri di raccolta, dormitori pubblici e comunque in ogni altro locale procurato a titolo precario dagli organi preposti all'assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti

ad abitazione e privi di servizi propri regolamentari.

N.B.: La condizione del biennio di permanenza non è richiesta quando la sistemazione precaria derivi da abbandono di alloggio a seguito di calamità o di imminente pericolo riconosciuto dall'Autorità competente o da provvedimento esecutivo di sfratto.


	2
	
	

	· 
	1.2 - Coabitazione da almeno due anni alla data del bando in uno stesso alloggio con altro o più nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due unità (per dar luogo al punteggio occorre che i nuclei familiari utilizzino gli stessi servizi).


	2
	
	

	· 
	B2 - ALLOGGIO SOVRAFFOLLATO

Situazione di disagio abitativo esistente da almeno un anno

- da due a tre persone a vano utile 

- oltre tre persone a vano utile


	1

2
	
	

	· 
	B3 - ALLOGGIO ANTIGIENICO

Abitazione da almeno un anno in alloggio antigienico, ritenendosi tale quello privo di servizi igienici o che presenti umidità permanente dovuta a capillarità, condensa o igroscopicità ineliminabili con normali interventi manutentivi. 


	2
	
	

	· 
	B4 - SFRATTO O RILASCIO

Alloggio da rilasciarsi a seguito:

di provvedimento esecutivo di sfratto che non sia stato intimato per inadempienza contrattuale, di verbale di conciliazione giudiziaria, di ordinanza di sgombero, nonché di provvedimento di collocazione a riposo di dipendente pubblico o privato che fruisca di alloggio di servizio.


	4
	
	


Nota bene

Le condizioni previste nella categoria B1 non sono cumulabili fra loro e con quelle previste nelle categorie B2 e B3.

Le condizioni della categoria B2 sono cumulabili con quelle della categoria B3.

La condizione B4 non è cumulabile con le altre condizioni oggettive.
Documentazione obbligatoria da allegare:

condizioni B1, B2, B3

-Certificato della ASL comprovante l'alloggio improprio, l'antigenicità, il sovraffollamento.

condizione B4

Copia provvedimento esecutivo con motivazioni rilascio
	RISERVATO ALLA COMMISSIONE

· Domanda ammessa                                                                             

· Domanda esclusa 

                                                                                                                 Motivi dell’esclusione:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Ricorso SI     NO                   

Pervenuto il _______________________     Esaminato il ___________________________________
Istruttoria:                                                                       Decisione:

___________________________________                       __________________________________

___________________________________                       __________________________________

___________________________________                       __________________________________

___________________________________

    __________________________________


___________________________________

    __________________________________

CATEGORIE

Sfrattati 

Anziani
 
Emigrati 
Altro: ________________

SPECIALI 

Divers.abili
 
Nuove fam. 
Profughi          ______________________

Graduatoria provvisoria 





Graduatoria definitiva

Punti 
_________






Punti __________ 

Data
_____________





Data ________________

Eventuale esclusione: ___________________

_______________________________________________

______________________________________________








Il Presidente







________________________




NUOVA DOMANDA                                    RICHIESTA DI REVISIONE PUNTEGGIO     �











Cognome ______________________________________Nome_______________________________________





Comune di nascita _________________________________________________ Provincia _______ 





Comune di residenza_______________________________________________ Provincia _______ 





Indirizzo _________________________________________________________ C.A.P.  __________ 





Comune di lavoro _______________________Provincia ________ Tel ______________________











Il sottoscritto _____________________________________________________________________________,


nato a ________________________________________________ il ___________________________,


residente in _____________________________ via _______________________________________________,


consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 / 2000, nel caso di dichiarazioni mendaci





D I C H I A R A





sotto la sua personale responsabilità che tutte le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono a verità.


Allega alla presente copia del documento d’identità 


tipo…………………… n°……………… rilasciato il …………… da……………………… validità fino al……………………………. 





                                                                                              Il dichiarante


___________________________________


























INFORMATIVA PER L’UTENTE


ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 l’Amministrazione comunale di Civita D’Antino, nell’ambito del procedimento relativo al Concorso per l’assegnazione di alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica, informa l’Utente che:


1. finalità del trattamento: i dati personali richiesti verranno trattati per i soli fini istituzionali finalizzati alla formazione della graduatoria per l’assegnazione degli alloggi di ERP. Verranno inoltre conservati per essere eventualmente trattati, in un momento successivo, per fini statistici e per ogni altro scopo avente esclusivamente carattere istituzionale imposto per legge. I dati personali verranno inseriti in un archivio computerizzato e trattati su supporto magnetico;


2. modalità del trattamento: i dati verranno inoltre conservati per essere eventualmente trattati, in un momento successivo, per fini statistici e per ogni altro scopo avente esclusivamente carattere istituzionale imposto per legge. I dati personali verranno inseriti in un archivio computerizzato e trattati su supporto magnetico. I dati personali non verranno diffusi tranne che la diffusione non sia imposta per legge avendo, il Comune di Morino, precisi obblighi derivanti dalla sua natura di Pubblica Amministrazione.


3. conferimento dei dati: il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto necessari per la formazione della graduatoria. Il rifiuto al conferimento die dati comporta l’automatica esclusione dalla procedura 


4.comunicazione e diffusione dei dati: i dati verranno trasmessi alla Commissione per l’assegnazione alloggi Erp presso il comune di Avezzano. Al termine della procedura verrà stilata la graduatoria provvisoria e, successivamente, la graduatoria definitiva degli aspiranti assegnatari. Le due graduatorie saranno rese pubbliche con le modalità previste dall’art. 9, L.R. 25 ottobre 1996, n.96 e successive modifiche ed integrazioni. Nelle graduatorie, per ciascun concorrente, sarà inserito il solo dato personale primario (iniziali del cognome e nome) ed i dati relativi al concorso (numero di posizione in elenco, punteggi parziali e punteggio totale), nonché gli eventuali motivi di esclusione per i concorrenti esclusi;


5. Il Responsabile del trattamento dei dati è identificato nella persona del responsabile dell’Ufficio Tecnico  del Comune di Civita D’Antino.


6. Diritti dell’interessato: L’Utente ha diritto di ottenere:


a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 


b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 


c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 


d) ottenere la limitazione del trattamento; 


e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 


f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 


g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 


h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano 


i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 


j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.





Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede e alla luce della stessa:





◻esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 





◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 





◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede








Il dichiarante





__________________________________
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