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COMUNE DI POMARANCE Provincia  di Pisa 

P.za S.Anna n°1 56045- Pomarance (PI)- Tel. 0588/62311 Fax 0588/65470
ALLEGATO “B”

  Comune di Pomarance

  prot. n.………………… 

del…………………...                                                                            Al Comune di Pomarance

P.zza S. Anna n. 1 











56045 Pomarance (PI
DOMANDA PER CAMBIO DI ALLOGGIO ALL’INTERNO DEL PATRIMONIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA

Il/la   sottoscritto/a __________________________________________________________

nato a ________________________________________________ Provincia  __________
Stato di nascita ______________________________il _____________________________

Codice Fiscale_____________________________________________________________

Recapito telefonico_________________________________________________________

titolare di contratto di locazione di alloggio ERP sito in _____________________________ Via________________________________________

N.___________mq________ vani utili________ Atto assegnazione alloggio n._________ 

del__________Contratto ERP del__________________ ed ivi residente, con la presente
CHIEDE
che le/gli venga concesso il cambio con altro alloggio E.R.P. situato nel Comune di Pomarance con le seguenti caratteristiche:

□ più grande    □ più piccolo    □ uguale     Piano ____________ Ascensore □  si □  no
Zona di preferenza*_________________________________________________________

* Il richiedente può scegliere una zona di preferenza per il cambio. Qualora venga indicata una zona di preferenza questa sarà vincolante e pertanto effettuando tale scelta il richiedente autorizza l’amministrazione allo scorrimento della graduatoria per alloggi posti al di fuori della zona indicata.
	CRITERI DI PRIORITA’


	valore
	valutazione

	a)

	a1) Condizioni certificate invalidità superiore al 66%, handicap permanente e grave (art. 3, comma 3 legge 104/1992), non autosufficienza che in relazione all’alloggio assegnato e all’immobile in cui si trova l’alloggio, evidenzino la presenza di barriere architettoniche prima non rilevanti

	25
	

	a2) Patologie gravi e certificate, non sussistenti al momento dell’assegnazione, che in relazione all’alloggio assegnato all’immobile in cui si trova l’alloggio, evidenzino la presenza di barriere architettoniche prima non rilevanti

	20
	

	a3) situazione di disagio abitativo in relazione alla condizione di invalidità o patologia certificata

	10
	

	b)

	b1) Situazioni di sottoutilizzo sulla base dei criteri indicati all’art. 22, comma 8, della L. R. 96/ 96, ovvero qualora i vani utili dell’alloggio risultino superiori al numero dei componenti del nucleo familiare aumentati di 3 ed oltre

	25
	

	b2) Situazioni di sottoutilizzo sulla base dei criteri indicati all’art. 22, comma 8, della L. R. 96/ 96, ovvero qualora i vani utili dell’alloggio risultino superiori al numero dei componenti del nucleo familiare aumentati di 2;

	20
	

	c)

	c1) Situazioni di sovraffollamento determinato nel rispetto degli standard abitativi di cui all’art. 13 della L. R. 20/12/1996, n. 96., ovvero presenza di 3 persone ed oltre a vano utile da più di 5 anni dall’assegnazione

	25
	

	c2) Situazioni di sovraffollamento determinato nel rispetto degli standard abitativi di cui all’art. 13 della L. R. 20/12/1996, n. 96., ovvero presenza di oltre 2 persone a vano utile da più di 5 anni dall’assegnazione

	20
	

	c3) Situazioni di sovraffollamento determinato nel rispetto degli standard abitativi di cui all’art. 13 della L. R. 20/12/1996, n. 96., ovvero presenza di oltre 2 persone a vano utile da almeno 2 anni dall’assegnazione

	10
	

	d)
	
	

	d) Ragioni di sicurezza ed incolumità personali o familiari accertate e certificate dalle autorità competenti in materia

	25
	

	TOTALE
	
	


Per i fattori a) e d) è indispensabile la documentazione idonea ai fini della valutazione e dell’attribuzione dei fattori di priorità

DICHIARA 
che il proprio nucleo familiare è cosi composto: 

	nome e cognome
	rapporto di parentela
	luogo di nascita
	data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA altresì

· di essere in possesso dei requisiti per il mantenimento del diritto di assegnazione e non inadempiente alle norme contrattuali come stabiliti dall’Allegato A) della Legge Regionale 96/1996 e ss. mm. ed ii..

· di essere a conoscenza che il rifiuto di un alloggio idoneo comporta l’esclusione dalla graduatoria (art. 2 del bando per cambi di alloggio  all’interno del patrimonio di ERP).

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”  e successive modifiche ed integrazioni, i dati personali dichiarati dai richiedenti saranno utilizzati al fine della definizione dei procedimenti amministrativi in corso e dei controlli previsti dalla Legge. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Leggi o Regolamenti, ovvero quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, sempre e comunque nel rispetto del D. Lgs n. 196/2003. I richiedenti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00, dichiareranno di essere consapevoli della propria responsabilità penale e che, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi, decadranno dai benefici eventualmente ottenuti. Per quanto non espressamente indicato si rimanda al Regolamento della Conferenza Permanente dei Comuni del  L.O.D.E. PISANO.

ALLEGO:
1 – copia del documento di identità

2 – copia certificazioni invalidità

3 – copia ___________________________________________________

4 – copia ___________________________________________________

Pomarance li______________











In fede












  


_______________________________
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Ente certificato ISO 14001

                           P.zza S .Anna n. 1 – 56045 Pomarance( PI) -  tel.centralino 0588/62311 – fax 0588/65470 

                        Segreteria del Sindaco 0588 62303 – e-mail : sindaco@comune.pomarance.pi.it
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