
DOMANDA PER LA CONCESSIONE IN USO PROVVISORIO E 
TEMPORANEO DEGLI ALLOGGI NELLA DISPONIBILITÀ’ DEL COMUNE 

PER IL SUPERAMENTO DI SITUAZIONI DI EMERGENZA ABITATIVA 
 

                                                                   Al Comune di COLLESALVETTI 
 

Il sottoscritto…………………………....................................nato a ................................ 
Prov……………..il........……………………… Codice Fiscale…………………………………. 
Stato civile ..................... presa visione dell’Avviso Pubblico per la concessione  temporanea 
di alloggi  nella disponibilità del Comune per emergenza abitativa  
 

Chiede  di essere inserito nella Graduatoria  
A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dal d.p.r. 445/00 successive modifiche e 
integrazioni, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione 
come previsto dall’art.11, comma 3, del D.P.R. 20 Ottobre 1998 n° 403 

                                                       Dichiara 
Ai sensi degli artt. 46 E 47  del D.P.r. 445/00 e degli artt. 1 e 3 del D.P.R. 403/98 

(barrare le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura chiara) 
� Di essere cittadino italiano  
� Di essere cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea 
� Di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea titolare di 

permesso di soggiorno  o carta di   soggiorno ai sensi della L. 189/02, o con altra 
tipologia di permesso di soggiorno diverso da quello di durata biennale 

- di essere residente nel Comune di Collesalvetti. loc............................................................  
via....................................................... n............. cap………….tel……………………………...  
- di essere  residente nel Comune di Collesalvetti da almeno due anni dalla data della 
presente domanda ; 
- che il reddito annuo complessivo  del nucleo  familiare risultante dall’ISE non è superiore a 
due pensioni minime INPS  e  risulta essere di € ______________________; 
- che il proprio nucleo familiare, così come risulta dallo stato di famiglia, e’ composto nel 
seguente modo: 

REDDITI COGNOME E NOME STATO 
CIVILE 

COMUNE e data 
di nascita  LAVORO 

DIPENDENTE O 
PENSIONE 

LAVORO 
AUTONOMO 

IMMOBILI 

RAPPORT
O CON IL 
RICHIEDEN
TE 

       

       

       

       

       

       

(indicare per il richiedente e per ogni altro componente, cognome e nome,  data di  nascita, luogo  di  nascita,  
rapporti  con  il richiedente, condizioni  di disabilita’  di  figlio/i  a  carico, attività’ lavorativa, reddito annuo 
imponibile). 
 

- di non avere ceduto in tutto o in parte fuori dai casi previsti dalla legge l’alloggio 
eventualmente assegnato in locazione semplice, cessione accertata mediante la 
conclusione del procedimento di revoca; 
 
- di non occupare un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica senza le autorizzazioni 
previste dalle disposizioni in vigore 
 
- che i seguenti componenti del nucleo familiare sono fiscalmente a carico del richiedente: 
________________________________________________________________________; 
 



- che i seguenti componenti del nucleo familiare sono figli disabili e carico del  
richiedente_______________________________________________________________; 
 
- non titolarità da parte di tutti i componenti il nucleo familiare di diritti di proprietà., usufrutto, 
uso o abitazione su alloggio situato in ogni parte del territorio nazionale 
 
- di trovarsi in una delle seguenti condizioni: 

� sfratto esecutivo con data certa e definitiva per finita locazione, fatti salvi i casi di 
intimazione per morosità dovuti a condizioni di indigenza del nucleo familiare , debitamente documentate da 
parte dei Servizi Sociali; il provvedimento esecutivo di sfratto relativo ad abitazioni in proprietà di Enti di 
gestione di alloggi in locazione semplice e dell’Amministrazione Comunale non è riconosciuto valido ai fini 
dell’assegnazione; ( da allegare alla domanda) 

� Notifica di ordinanza di sgombero; (da allegare alla domanda) 

� Abitare in alloggio assolutamente antigienico così come definito dal comma b-4.1. 
della Tabella B L.R.T. 96/96  

� Abitare in alloggio precario  

� Abitare in alloggio impropriamente adibito ad abitazione così come definito dal 
comma b-1.1. della Tabella B L.R.T. 96/96  

 
- di occupare attualmente un alloggio posto nel Comune di Collesalvetti, fraz                   
……………………………Via ........................................n. .. composto nel seguente modo: 
Piano .......... vani n. ........... (escluso cucina se inferiore a mq. 14 e servizi), di proprietà’  
di________________________residente a _________________ Via_______________n__ 
 
- che il patrimonio mobiliare e immobiliare  complessivo del nucleo familiare non è superiore 
a  5.164,57 euro, pena l’esclusione, secondo la seguente Tabella 
TIPO DI PATRIMONIO MOBILIARE CODICE 

INTERMEDIARIO O 
GESTORE 

INTERMEDIARIO O GESTORE (indicare 
se Banca, posta, impresa di investimento, 
comunitaria, o extracomunitaria, Agente di 
Cambio, SIM, SGR, ecc.) 

REDDITO 

(valore del 
patrimonio) 
 

Depositi in conti correnti bancari, postali 
ed assimilati 

   

Titoli di stato, obbligazioni, certificati di 
deposito e credito,buoni fruttiferi ed 
assimilati 

   

Azioni o quote di organismi di investimento 
collettivo di risparmio 

   

Partecipazioni azionarie in società italiane 
ed estere quotate in mercati regolamentati 

   

Partecipazioni azionarie in società non 
quotate in mercati regolamentati e 

partecipazioni in società non azionarie 

   

TOTALE    

 
TIPO DI PATRIMONIO IMMOBILIARE  VALORE  definito ai fini ICI al 31.12 dell’anno precedente, dal quale si detrae 

l’ammontare dell’eventuale  debito residuo alla stessa data  per mutui contratti per 
l’acquisto di tali immobili  o per la costruzione dei fabbricati 
 

 

fabbricati   
terreni   
 
- che nessun componente del nucleo familiare risulta in possesso di: 

  - Auto superiore a 15 CV con alimentazione a benzina e a 18 CV con alimentazione a 
gasolio immatricolate da almeno 6 anni; 

- Auto di lusso sportive indipendentemente dall’anno di immatricolazione; 
- Autocaravan o imbarcazioni da diporto 
- Cavalli da corsa sia mantenuti in proprio che in pensione. 

 
Firma del dichiarante___________________________ 



 
 
TITOLI  PER  LA  DETERMINAZIONE  DEL PUNTEGGIO  
(Porre un segno di croce sulle caselle corrispondenti alla richiesta di  punteggio) 
I punteggi richiesti non saranno assegnati se non verranno prodotti i relativi 
documenti o rese le dichiarazioni sostitutive che attestino la legittimità della 
richiesta 

PUNTEGGI COMUNE 

� a) richiedente  che abbia  superato il  65 anno di età alla data della 
domanda 

� b) richiedente solo con uno o più’ figli a carico.          

� c) Nucleo composto da n.5 persone e oltre 

� d) n°                   figli di età compresa tra 0 e 18 anni 
                   (il punteggio viene attribuito per ciascun figlio) 

 
 
Punti 2 
 
Punti 2 
 
Punti  2 
 
 
Punti 2  
 

 

 
 
 
 
Punti 3 
  

  
Reddito procapite del nucleo familiare risultante dall’ISE: 

� non superiore all’importo annuo di una pensione sociale per persona 
 (riferito all’anno precedente a quello di presentazione della domanda) 

� non  superiore all’importo  annuo di  una  pensione  minima I.N.P.S. 
per persona (riferito all’anno precedente a quello di presentazione 
della domanda) 

 
 
Punti 2 

 

  
 
 
 
 
Punti 1 

 
Presenza nel nucleo familiare di soggetti di eta’ compresa tra il 18 e il 65 anno 
di eta’ alla data di presentazione della domanda  affetti   da menomazioni di 
qualsiasi genere che comportino una   diminuzione permanente della capacita’ 
lavorativa, come risulta  da certificato  dell’autorità’ competente; 

� superiore a 2/3  (66%)       

� pari al 100%                                                  
Punti 2  

 
 
 
 
Punti 2 

  Presenza del nucleo familiare di: 

� soggetti  che non  abbiano compiuto il 18 anno di eta’ alla data  di   
presentazione della domanda   e  siano  riconosciuti invalidi, ai  sensi 
dell’art. 2, comma 2 della L. 118/71, con certificato della competente ASL;                    

� soggetti che  alla stessa data abbiano superato il 65 anno di eta’  e   
siano  riconosciuti  invalidi  ai  sensi  del  D.lgs 23.11.1988 n. 509, con 
certificato della competente ASL         

 

 
 
 
Punti 2 

 

� a) abitazione  in   alloggio  impropriamente    adibito    ad abitazione  
(Tab.  B  LR  96/96,  punto  b-1.1.),  da attestare da parte della 
competente autorità’ (ASL);  

� b) alloggio assolutamente antigienico ( Tab. B LR 96/96 punto b4.1.), 
da attestare da parte della competente autorità (ASL); 

� c) alloggio precario          
  

 
 
 
Punti 2 
 
Punti  2 
 
 
Punti 2 

 

� a) provvedimento esecutivo di sfratto con data certa e definitiva per 
finita locazione, fatti salvi i casi di intimazione per morosità dovuta a 
condizioni di indigenza del nucleo familiare , debitamente documentate da 
parte dei Servizi Sociali  

(Non è ritenuto valido ai fini del presente Avviso il provvedimento di sfratto 
relativo ad abitazioni di proprietà di Enti di gestione in locazione semplice e 
dell’Amministrazione Comunale ) 
 
              b) ordinanza di sgombero;    

 
 
 
 
 
 
Punti 5 

 

Parte riservata all’ufficio  NON COMPILARE 
 
valutazione da parte dei servizi Sociali sulla base di ulteriori elementi di disagio 
oggettivamente rilevati 

� punti 1  
 
� punti 2 
 
� punti 3 

 

TOTALE  



 
 
IL sottoscritto allega i previsti documenti 

� Attestato della competente A.S.L. comprovante l’alloggio improprio 

� Attestato della competente A.S.L. comprovante l’assoluta antigienicità dell’alloggio 

� Certificato della competente A.S.L. comprovante la condizione di invalidità 

� Provvedimento di sfratto 

� Ordinanza di sgombero 

� ISE in corso di validità con gli ultimi redditi percepiti 
 
 
 
 
 
IL sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi del comma 3 art.6 del D.P.C.M. 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 Enti 
intermediari finanziari, al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite. 
 
 
 
 

Ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso deve pervenire al seguente indirizzo: 
 
 
______________________________________________telefono_________________ 
 
 
 
 
Il sottoscritto in caso di cambio di abitazione o numero telefonico si impegna a comunicare 
tempestivamente i nuovi dati. 
 
 
 
Collesalvetti  li,   FIRMA DEL DICHIARANTE____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (Legge 675/96) E SUCCESSIVE MODIFICHE EINTEGRAZIONI 
Finalità della raccolta: La presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di Legge e di Regolamento. 
Modalità di trattamento: il trattamento di tali dati avviene tramite l’inserimento in banche dati automatizzate e/o l’aggiornamento di archivi 
cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente. 
Obbligo di comunicazione: la comunicazione dei dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria 
Comunicazione e diffusione: la comunicazione e diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, 
per l’esercizio di attività istituzionali. 
Titolare dei dati: titolare dei dati è il Comune di Collesalvetti. 
Diritti dell’interessato: l’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, 
nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dall’art. 13 della Legge n° 675/1996 
 
 


