 Modello di domanda di emergenza abitativa 

AL COeSO SDS GROSSETO
Ufficio Emergenza Abitativa

Sede
_____ sottoscritt__ _________________________________________________________nato a _____________________________________ il _______________________ Codice Fiscale n° _______________________________________________, trovandosi in una delle seguenti condizioni regolamentari previste per l’accesso in emergenza abitativa (barrare la corrispondente casella):

 non disporre di alcun tipo di alloggio;

 essere oggetto di provvedimento di sfratto esecutivo intimato dal competente Tribunale;

 essere oggetto di provvedimento di separazione, omologata dal Tribunale, o sentenza passata in giudicato con obbligo al rilascio della casa coniugale;

 essere sottoposto a ordinanza di sgombero;

 utilizzare, da almeno un anno, un alloggio impropriamente adibito a civile abitazione. Si intende per improprio l’ unità immobiliare o riparo avente caratteristiche tipologiche di assoluta e totale incompatibilità con la destinazione ad abitazione, certificata dall’organo competente (A.S.L.);

 abitare in alloggio gravato da antigienicità  assoluta e certificata dall’organo competente (A.S.L.);

 occupare in regime di coabitazione appartamenti sovraffollati in rapporto ai vani utili (oltre due persone a vano utile);

 di essere beneficiario di assistenza economica da parte dei servizi di Assistenza Sociale, attestata dal responsabile del competente Ufficio, e nelle condizioni di emergenza abitativa;

  di essere fruitore di interventi di reinserimento sociale, in condizioni di emergenza sociale, attestata dai competenti servizi di Assistenza sociale.

Chiede

L’intervento di codesta amministrazione al fine di ottenere una sistemazione abitativa in via provvisoria e temporanea e a tal fine 

Dichiara

(dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

1.  di essere residente nel Comune di Grosseto, da almeno tre anni, ovvero dal________________, e di aver eletto l’attuale residenza in Via ____________________________________________________;

2.  di essere cittadino italiano;

3.  di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea;

4.  di essere cittadino di altro Stato  titolare di carta di soggiorno, rilasciata dalla Questura di  ___________________________, il ________________________;

5.  di essere cittadino di altro Stato, titolare di permesso di soggiorno biennale rilasciato dalla Questura di _________________________, rinnovato il __________________________ e valido sino a _____________ per le seguenti finalità ________________________________________________;

6.  che il reddito annuo complessivo del nucleo familiare, risultante dall’ultima dichiarazione fiscale  è pari a € _________________________________________;

7.   che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto:

	
	COGNOME NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RAPPORTO CON IL RICHIEDENTE

	1a
	
	
	
	
	

	2a
	
	
	
	
	

	3a
	
	
	
	
	

	4a
	
	
	
	
	

	5a
	
	
	
	
	

	6a
	
	
	
	
	

	7a
	
	
	
	
	


A) che il reddito annuo imponibile di tutti i componenti il nucleo familiare, reddito 20___ dichiarazione 20______, è così determinato:

	N° progr.

Tab A
	 REDDITO ANNUO FISCALMENTE IMPONIBILE DERIVATO DA

	
	Lavoro dipendente 

e/o 

pensione
	Lavoro autonomo
	Altro ( specificare)
	Percepito da soggetto affetto da invalidità superiore al 74%

	1 a
	
	
	
	

	2 a
	
	
	
	

	3 a
	
	
	
	

	4 a
	
	
	
	

	5 a
	
	
	
	

	6 a
	
	
	
	

	7 a
	
	
	
	


Compilare la tabella anche in caso di reddito  € 0

B) che la consistenza del patrimonio mobiliare è la seguente: 

	N°  prog.

Tab. A
	CODICE INTERMEDIARIO 

O GESTORE
	INTERMEDIARIO O GESTORE

(indicare se Banca, Posta, SIM,SGR, impresa di investimento comunitaria o extracomunitaria, Agente di cambio,ecc.)
	 VALORE DEL PATRIMONIO MOBILIARE

	1 a
	
	
	

	2 a
	
	
	

	3 a
	
	
	

	4 a
	
	
	

	5a
	
	
	

	6 a
	
	
	

	7 a
	
	
	


Compilare la tabella anche in assenza di patrimonio

 di non essere titolare di diritti di proprietà o quote di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione e comodato gratuito su immobili ubicati in qualsiasi località, ivi comprese quelle situate al di fuori del territorio italiano;

8.  di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

      a) residenza nel Comune di Grosseto da cinque a dieci anni;



            

 - residenza nel Comune di Grosseto  da dieci a venti anni;



            

 - residenza nel comune di Grosseto da oltre 20 anni;                                                                     

        b) reddito convenzionale pro-capite non superiore al corrispondente importo di pensione minima INPS;         
 

            c)  presenza nel nucleo familiare di soggetti di età compresa fra i 18 e i 65 anni con invalidità:

- superiore ai 2/3








        

- pari al 100%









          

             d) presenza nel nucleo familiare di soggetti di età inferiore ai 18 anni o superiore ai 65 anni che                        
       siano riconosciuti  rispettivamente invalidi ai sensi della legge 118/71 e del D.lgs 509/88   

e) invalidità che dia diritto ad assegna di accompagnamento;






f) presenza di figli di età compresa fra 0e 18 anni;







g) nuclei familiari composti da una persona con figli a carico;





h) nuclei familiari composti da 5 persone e oltre;







i) nuclei con presenza di anziani (ultrasessantacinquenni);







j) nuclei familiari composti da anziani soli (ultrasessantacinquenni);                                    

 k) nuclei familiari, presenti continuativamente nella vigente graduatoria da almeno un anno, punti   0,50 per ogni anno di presenza in graduatoria;                                                                         

 l) perdita del lavoro a tempo indeterminato, autonomo con attività da almeno tre anni o a tempo determinato, con contratto per almeno dieci mesi, non rinnovato, nei dodici mesi precedenti alla presentazione della domanda;
                                                                                          

ogni eventuale comunicazione scritta dovrà essere trasmessa al presente recapito:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________  

ed in via breve ai seguenti recapiti telefonici _________________________________________________.

Con la firma della presente domanda, il richiedente attesta di essere a conoscenza che , ai sensi del comma 3 dell’art. 6 del DPCM n° 221 del 7 Maggio 1999, nel caso di erogazione della prestazione possono essere eseguiti controlli da parte della guardia di Finanza presso gli Istituti di Credito o altri intermediari finanziari, al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite.

Ai fini della validità delle dichiarazioni sostitutive ricomprese nella presente domanda la firma dovrà essere apposta alla presenza dell’impiegato individuato presso l’Ufficio Emergenza Abitativa ovvero essere trasmessa unitamente a copia di un documento di identità della persona che sottoscrive la domanda.

Tutela della Privacy: Informativa art 13 D.Lgs. 196/2003

 La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge o dal regolamento.  

- La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali.

 - La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento.

 - Il trattamento dei Suoi dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire sicurezza e riservatezza.

 - In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

- Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o in via indiretta mediante indicazione dell'amministrazione presso la quale tali dati possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio.

 - Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l'impossibilità di dar corso all'istanza da Lei avanzata.

 – Il responsabile del trattamento dei dati personali da Lei sopra riportati è il Direttore del COeSO SdS Grosseto - Via Damiano Chiesa, 12. Grosseto Le rammento, infine, che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 ss. Del D.Lgs. 196/2003.

 - Il titolare del trattamento è il COeSO SdS Grosseto - Via Damiano Chiesa, 12 Grosseto.
 - Il richiedente acconsente inoltre ad essere informato sullo stato del procedimento via e-mail e telefono. 

      Data _________________________                    Firma _________________________________ 

Dopo aver letto e compreso la nota informativa ai sensi dell.Art.13 del D.Lgs 196/2003, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento delle necessità d'ufficio e così come specificati nell'informativa. 

      Data _________________________                                Firma________________________________

Con la presente firma il dichiarante attesta di aver ricevuto copia del regolamento di emergenza abitativa.

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA:

 Carta d'identità (fotocopia chiara e leggibile di tutti e due i lati);

  Dichiarazione sostitutiva unica valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate relativa all'anno _____________;

 Fotocopia dell'ultima busta paga di tutti i componenti del nucleo familiare che attualmente svolgono attività lavorativa, oppure un'autocertificazione dei componenti della famiglia che sono disoccupati, indicando il periodo di riferimento;

 Fotocopia dell'ultimo cedolino della pensione (per coloro che usufruiscono di pensione);

 Fotocopia della documentazione concernente lo sfratto;

 Ordinanza di sgombero;

 Fotocopia del contratto di affitto;

 Fotocopia del foglio della commissione d'invalidità (per coloro che sono stati riconosciuti invalidi);

 Fotocopia della sentenza di separazione o divorzio (per i coniugi separati o divorziati);

 Per il cittadino straniero deve essere allegata copia della carta di soggiorno, o del permesso di soggiorno biennale;

 Dichiarazione indicante i dati catastali delle proprietà immobiliari;

  altro specificare ____________________________________________________________

                                                                                              FIRMA







_______________________________________

Per eventuali informazioni telefonare allo 0564/488_____ o 0564/488_____

 SHAPE 



Esito:











Respinta per ________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________


                                                                                                                                                          


                                                                                                                                                    spazio riservato all'Ufficio











