Al Comune di Lagundo
Piazza Hans Gamper, 1
39022 LAGUNDO
PEC: algund.lagundo@legalmail.it
E-Mail: info@lagundo.eu





DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI UN
ALLOGGIO PER ANZIANI NEL COMUNE DI LAGUNDO


RICHIEDENTE:                                                                  sesso
Cognome ______________________ nome _____________________ M/F ____
nato/a a ____________________________ prov. _____ il __________________
residente in LAGUNDO, via e n. civico __________________________________
cittadinanza ________________________________________________________
codice fiscale ________________________ stato civile _____________________
n. tel./cell. _________________________________________________________
PEC ____________________________ E-Mail: ___________________________


CONIUGE RISP. CONVIVENTE:
Cognome _______________________ nome ___________________ M/F ____
nato/a a ____________________________ prov. _____ il _________________
codice fiscale: ___________________________________________________



IMPORTANTE:
· Possono concorrere all'assegnazione degli alloggi le persone autosufficienti che abbiano raggiunto il 70° anno di età e che sono residenti negli ultimi 5 anni senza interruzione nel Comune di Lagundo.










DICHIARAZIONE RELATIVA AL PATRIMONIO:

Il/la sottoscritto/a risp. il coniuge o il convivente sono proprietari o usufruttuari o hanno il diritto di abitazione di beni immobili e/o terreni.
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	 Si			|_| No

Se si, possono essere allegati i seguenti documenti: 
(prego barrare il corrispondente) 
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|
	Certificato dell’ufficio tecnico che l’alloggio non risulta adeguato, ai sensi degli artt. 43 e 45 della L. P. n. 13/1997.

	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|
	Certificato dell’ufficiale sanitario che l’alloggio non risulta più adeguato per motivi di salute.

	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|
	Dichiarazione, in caso di assegnazione di un alloggio, che al Comune sarà corrisposto l’affitto convenzionale richiesto per il rispettivo alloggio.



_____________________________________________________________________

REDDITO COMPLESSIVO DEL/LA RICHIEDENTE 

Per evitare eventuali inesattezze nell'autocertificazione e le successive spiacevoli conseguenze, è da esibire alla consegna, rispettivamente allegare in copia, le dichiarazioni dei redditi degli ultimi 2 anni.

· RICHIEDENTE 
	
	anno   _______
	 €

	
	anno   _______
	 €



· CONIUGE/CONVIVENTE
	
	anno   _______
	 €

	
	anno   _______
	 €



· EVENTUALI ALTRI REDDITI Indicare se il/la richiedente, il coniuge o convivente, possiedono altri redditi e/o pensioni non risultanti dalla dichiarazione dei redditi (es. contributo della Comunità comprensoriale, pensione di guerra, ecc.).
	
	
	 €

	
	
	 €



· Dichiarazione unificata di Reddito e Patrimonio – DURP del Richiedente risp. del coniuge/convivente.





PATRIMONIO (IMMOBILI ecc.)
Con indicazione degli immobili, quali sono stati alienati negli ultimi 5 anni.
Allegare eventualmente estratto catastale riguardante i patrimoni immobiliari fuori dalla Prov. di Bolzano
	
	
	 €

	
	
	 €



	
	TOTALE
	 €



	PUNTI _____
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
RICHIEDENTE:
ETÀ								______  anni	 	PUNTI _____
RESIDENZA A LAGUNDO    dal ______________ al _____________	PUNTI _____
È necessario avere la residenza per almeno 5 anni senza interruzione nel Comune di 
Lagundo prima della presentazione della richiesta. 
RESIDENZA NELLA PROV. DI BOLZANO   dal _________ al __________	PUNTI _____

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONIUGE RISP. CONVIVENTE:
ETÀ								______  anni	 	PUNTI _____
RESIDENZA A LAGUNDO    dal ______________ al _____________	PUNTI _____
È necessario avere la residenza per almeno 5 anni senza interruzione nel Comune di 
Lagundo prima della presentazione della richiesta. 
RESIDENZA NELLA PROV. DI BOLZANO   dal _________ al __________	PUNTI _____

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SFRATTO
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]|_|  Si			|_| No								PUNTI _____
(se si, allegare sentenza giudiziaria riguardante lo sfratto, risp. la disdetta del contratto d’affitto).

ALLOGGIO INABITABILE 
|_|  Si			|_| No								PUNTI _____
(se si, allegare la dichiarazione di inabitabilità rilasciata dal Sindaco).

ALLOGGIO SOVRAFFOLLATO:
|_|  Si			|_| No								PUNTI _____
Se sì:
Da quando il/la richiedente occupa l’alloggio sovraffollato: _______________________
(allegare la dichiarazione di sovraffollato)






INVALIDITA’ (a partire dal 34 %)
(se si, allegare il certificato d’invalidità)         ______ %                                 PUNTI _____

INDICAZIONI RIGUARDANTI L’ATTUALE SITUAZIONE ABITATIVA
(presenza di barriere architettoniche) 
	

	

	

	



TOTALE PUNTI _______

Alla domanda sono inoltre da allegare i seguenti documenti:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Stato di famiglia, certificazione di residenza) ai sensi dell’art. 46 DPRA 445/2000;
· Certificato del medico di famiglia sullo stato di salute e autosufficienza;
· Ogni altro documento che il/la richiedente reputa utile ai fini della graduatoria;
· Su richiesta la domanda è da completare con altri documenti.


TUTELA DATI PERSONALI:
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati personali è reperibile al seguente link: https://www.algund.eu/it/Amministrazione/Web/Privacy o è consultabile nei locali del Municipio.

ATTENZIONE:
Si Ricorda che il/la richiedente é stato/a avvertito/a e si é dichiarato/a conscio/a che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del DPR 445/2000).
Qualora dai controlli a campione previsti dalla legge emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e il Comune sarà obbligato a denunciare il reato all'Autorità Giudiziaria.
La dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario addetto a riceverla, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

	IL/LA DICHIARANTE 

____________________________________________

	L’OPERATORE/OPERATRICE ADDETTO/A

(solo nel caso in cui la/il dichiarante sottoscriva in sua presenza)



Lagundo, il ________________
	           	1
		 4 / 4
