ALLEGATO A





Al Responsabile

dei Servizi Sociali del Comune di

21020 TAINO

Il sottoscritto ________________________________________________

CHIEDE

L’ assegnazione dell’appartamento identificato con il n.2 piano terra per persona singola ubicato presso l’immobile ex Casa Craveri  di Via C.Battisti n.15  di  cui al bando emesso in data con determinazione n.330 del 28/07/2023.
Al fine della presente domanda, sotto la propria responsabilità, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

-Di essere nato/a il___________ a ______________ (____) C.F.___________________________

-Di essere autosufficiente e fisicamente idoneo alla permanenza nell’alloggio;

-Il nucleo del richiedente è composto di n. _______ persona/e;

-Di essere attualmente residente nel Comune di Taino dal_____________________________ 

in Via/Piazza ______________________________________
 cell. ___________________________ indirizzo mail:________________________________ 
 Di essere cittadino italiano 

 Di essere cittadino comunitario

 Di essere cittadino straniero in possesso della carta di soggiorno con validità illimitata 

- Di non essere titolare, da almeno 3 anni, di diritti di proprietà o altri diritti reali di godimento su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ovvero altri beni immobili ubicati nel Comune di Taino o in altri comuni.

- Di non essere assegnatario di altro alloggio a canone agevolato/e sociale.

- Di non aver ottenuto l’assegnazione in proprietà o con un patto di futura vendita di un alloggio costruito con il concorso dello Stato o di altro Ente pubblico.

- Di avere un reddito annuo complessivo ISEE in corso di validità del nucleo familiare pari €__________________

-Di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000).

- Di autorizzare l’uso dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003

Taino,_____________________


Firma________________________________

ALLEGATO B

SCHEDA SOCIALE

DATI ANAGRAFICI

Nome e cognome________________________________________________________________

luogo e data di nascita________________________________ CF__________________________

residente a Taino Via/Piazza _________________________n.________ cell __________________

indirizzo mail___________________________________________________________________
Nucleo familiare composto da: (indicare i dati anagrafici)________________________________

_______________________________________________________________________________

Relazioni di parentela:

· Senza discendenti I e II grado (figli/nipoti)




· Abitanti soli con discendenti I e II grado residenti

     nel Comune di Taino e Comuni  confinanti
(figli e nipoti)


· Abitanti soli con discendenti I e II grado non

    residenti nel Comune
di Taino e Comuni confinanti (figli e nipoti)


 

Indicare i dati anagrafici dei parenti prossimi, il domicilio e un recapito telefonico ___________

_______________________________________________________________________________
Condizione familiare attuale


Vive solo




Con il coniuge/convivente anch’esso eventuale occupante dell’alloggio


Con nucleo familiare dal quale il richiedente ha necessità di staccarsi

Invalidità



 


No




Si,  (indicare grado e tipologia) ______________________________________________
Servizi di cui fruisce (non dà diritto a punteggio)


Assistenza diurna (assistente personale, ADI)_________________________________



Consegna pasti a domicilio


Trasporto sociale


Altre forme di supporto (Volontari, vicini di casa) (specificare)

_________________________________________________________________________




Pacco alimentare


Sostegno economico 
Taino, __________________


L’Assistente Sociale______________________

ALLEGATO C

CONDIZIONI ABITATIVE

DATI ANAGRAFICI

Nome e cognome________________________________________________________________

luogo e data di nascita________________________________ CF__________________________

residente a Taino Via/Piazza _________________________n.________ tel ___________________

Si certifica che l’alloggio sito in via/Piazza ___________________ n° ________ piano _________

presenta il sotto indicato stato di conservazione e manutenzione dei seguenti elementi:

	    Sfratto a seguito di ordinanza, sentenza esecutiva ovvero a seguito di altro provvedimento giudiziario o amministrativo di sfratto.
	

	   Abitazione in alloggio: (ai sensi art 21 L.392/78)
     A: Scadente 

     B: Mediocre

     C: Normale

     D: Senza impianto di riscaldamento
     E: Senza servizi interni (con servizio esterno)
     F: In  locazione
	

	I  punteggi alle lettere A  B e C possono cumularsi con punteggi alle lettere D  E  o F


Taino, _____________________________  Il Tecnico Comunale ___________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI STATO DI FAMIGLIA

Art.46  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a in                                            il 

Residente in   TAINO                                                        Via  

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA 

 che la propria famiglia residente in TAINO (VA) VIA 

è così composta: 

1. il dichiarante 

2. 


nato a 

il

 (relazione di parentela)

3. 


nato a 

il

 (relazione di parentela)

4. 


nato a 

il

 (relazione di parentela)

TAINO,





________________________________








(firma)

La presente dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art.38 D.P.R. 445/2000), NON NECESSITA DELL’AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA E SOSTITUISCE A TUTTI GLI EFFETTI LE NORMALI CERTIFICAZIONI RICHIESTE O DESTINATE AD UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI E AI PRIVATI CHE VI CONSENTANO. La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio art. 74, comma 1 D.P.R. 445/2000) Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.37 D.P.R. 445/2000.
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