Al COMUNE DI 

Campo di Giove 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, _____________________________________________________________

C H I E D E

L’assegnazione di un ALLOGGIO COMUNALE destinato a situazioni di EMERGENZA SOCIALE, per n. ____ persone.


A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, che :

è nato il _______________ e residente a __________________________, Via ____________________________ n. _____

il proprio nucleo familiare è composto da n. ________ persone., TELEFONO _______________________

è in possesso dei requisiti per l’accesso all’edilizia residenziale pubblica,

SITUAZIONE DI DISAGIO ABITATIVO:

|_| Domiciliato, con la propria famiglia, in alloggio improprio (Istituto, Albergo, Ostello, Baracca, Garage, ecc.);

|_| Occupante di alloggio antigienico (certificato dalla A.S.L.);
|_| Occupante di alloggio che presenta barriere architettoniche, in rapporto alle esigenze del proprio nucleo (es:  

    presenza nel nucleo di portatore di handicap o di invalidità pari o superiore al 74%);

|_| Occupante di alloggio provvisorio (coabitanti nello stesso alloggio da almeno un anno con altro nucleo/i 

     familiare/i non legati da vincoli di parentela o affinità);

|_| Occupante di alloggio inadeguato (es: troppo piccolo per la consistenza del nucleo).

Esibisce i seguenti documenti:

|_| Certificato di antigienicità della A.S.L.

|_| Certificato di un tecnico attestante che l’alloggio è improprio ai sensi della l.r. 44/97.

|_|  Verbale della Commissione invalidità civile attestante il grado di invalidità. 

SITUAZIONE DI DISAGIO SOCIALE:

|_| persona con problemi sociali e/o sanitari limitanti l’autonomia personale documentati dai Servizi Sociali comunali o della ASL;
|_| nel nucleo è presente un portatore di handicap (o con menomazione fisica, psichica o sensoriale stabilizzata o progressiva che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione con grado di invalidità certificati pari almeno al 74%)

|_| adulto/a singolo/a con minore a carico;

|_| maggiorenne istituzionalizzato e/o incluso in specifico progetto socio-riabilitativo, e/o ospite di comunità terapeutica o di accoglienza con problemi sociali documentati;
|_| vittima di accertati maltrattamenti o violenza sessuale all’interno del nucleo familiare.

DICHIARA, inoltre, di aver diritto ai seguenti altri punteggi ai fini della formazione della graduatoria:

|_| reddito ISEE pari a ______________ ;

|_| nucleo con n. _____ minore/i a carico;

|_| soggetto privo di risorse parentali (senza familiari o con familiari totalmente incapaci o impossibilitati) 


Autorizza al trattamento dei propri dati personali e familiari nel rispetto di quanto previsto dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003) ed è informato che i propri dati verranno trattati al fine dello svolgimento del procedimento richiesto e per fini statistici. Titolare del trattamento è Direttore Generale del Comune di Jesi, P.zza Indipendenza 1, Responsabile del trattamento il Dirigente Serv. Servizi per la persona e la famiglia, gli incaricati al trattamento: i dipendenti e/o incaricati dell’U.O.C. Politiche sociali e dell’Ufficio di Promozione sociale.

IL RICHIEDENTE


Campo di Giove lì, ______________



__________________________________
