AL RESPONSABILE
 DEL SERVIZIO 







DEL COMUNE DI VEROLAVECCHIA

Il/la sottoscritto/a_____________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare al bando per l’assegnazione di alloggi di proprietà comunale siti in Verolavecchia via Liberazione n° 89.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di essere nato/a a _________________________________il ____________________;

b) di essere residente a Verolavecchia dal ______________________________________;

c) di avere la Cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea,;
d) Di essere cittadino extra UE regolarmente soggiornante in Italia con permesso di soggiorno n°____________________________ ;
e) Di essere il familiare (grado di parentela)_________________ di__________________________residente a Verolavecchia in Via___________________________ dal_______________________;
f) di svolgere regolare attività lavorativa o essere titolari di pensione;
g) Non essere proprietari o usufruttuari di alloggi o altri immobili salvo che siano stati dichiarati inagibili mediante apposita relazione di un tecnico a ciò abilitato.
h) Non aver ottenuto l'assegnazione immediata o futura di alloggi ERP.
i) di avere un’invalidità o di avere all’interno del proprio nucleo familiare una persona dichiarata invalida o inabile al lavoro con verbale n°_________ del___________ rilasciato da __________________________;

j) di avere una procedura di sfratto in corso come risulta dall’atto che si allega in copia;

k) che l’alloggio attualmente occupato è inidoneo dal punto di vista igienico sanitario in quanto privo _________________________________________________________;

l) che il canone annuo di locazione attualmente pagato è pari a €_______________________.

m)  Di essere autosufficienti oppure avere qualcuno che si occupi dell’assistenza (badante deve essere regolarmente assunta)
Per le giovani coppie:

n) di aver contratto matrimonio il giorno___________________________ o di essere in procinto di contrarre matrimonio per il giorno/mese ___________________________________ o di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
· unione civile;

· convivenza di fatto:

Per le altre categorie:

1. di essere una ragazza madre o separata senza diritto al godimento della casa coniugale con figli minori in affidamento;

2. di essere un padre separato, senza diritto al godimento della casa coniugale con figli minori in affidamento;

3. di essere un single con contratto di lavoro a tempo determinato;

4. di essere una vedova con la sola pensione di reversibilità del marito pari a € _____________ al mese;
Di avere un ISEE pari a____________________ come da attestazione n°_________________________________rilasciata in data_________________________
Recapito telefonico_______________________________________

Mail____________________________________________________________

Autorizzo ai sensi del Regolamento UE 679/2016 l’utilizzo dei miei dati personali ai fini dell’istruttoria della pratica
Verolavecchia,





_______________________
