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AL COMUNE DI CASTEL SAN NICCOLO’ 

UFFICIO E.R.P. 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO ANNO 2011 
 

PER L’ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE SEMPLICE DI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE 
PUBBLICA (E.R.P.) CHE SI RENDERANNO DISPONIBILI NEI COMUNI DI CASTEL SAN 
NICCOLO’ E MONTEMIGNAIO NEL PERIODO DI EFFICACIA DELLA GRADUATORIA, SALVO 
EVENTUALI RISERVE DI ALLOGGI PREVISTE DALLA LEGGE 

 

(N.B.: Per la compilazione del modulo, usare caratteri  stampatel lo maiuscolo e scrit tura chiara. Barrare le caselle che interessano)   
 
 

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________________________________________ 

nato a  _________________________________________________ Prov./Stato ________________________________ il ___________________ 

  
stato civile:    celibe/nubile �    coniugato/a �    vedovo/a �    separato/a �    divorziato/a � 
 

 
presa visione del bando di concorso del 30 Dicembre 2011 per l’assegnazione in locazione semplice degli alloggi di E.R.P. ai sensi della L.R.T. 
20.12.1996, n. 96 e successive modificazioni ed integrazioni; 
 

avvalendosi di dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e consapevole che: 

- ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia; 

- ai sensi dell’art. 75 del citato decreto, nel caso di dichiarazioni non veritiere, il dichiarante decade dal beneficio ottenuto; 

- ai sensi dell’art. 71 del citato decreto, il Comune di Castel San Niccolò ha titolo a promuovere ogni accertamento che ritenga necessario, per 
verificare che la presente dichiarazione corrisponda a verità; 

 

CHIEDE 
 

che  gli venga assegnato in locazione semplice un alloggio di edilizia residenziale pubblica sito nei Comuni di Castel San Niccolò e Montemignaio 
ed allo scopo  
 

DICHIARA CHE ALLA DATA DEL 30 DICEMBRE 2011 
1. cittadinanza 
� è cittadino  italiano   

� è cittadino  di  uno  Stato  aderente  all’Unione  Europea  

� è cittadino  di  altro  Stato,  titolare  di  carta  di  soggiorno (n° _________________________ rilasciata il ____________________________) o 

permesso di soggiorno, almeno biennale (n° _____________________________ valido dal ______________________________________ al 

____________________________________), ed esercita una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo  

2. storicità della presenza in graduatoria 
�   di essere presente continuativamente nella vigente graduatoria dal Bando E.R.P. anno ____________________ 
 

3. residenza 
� è residente nel Comune di ____________________________________________________________________ Prov. ____________________ 

via/piazza/loc. ____________________________________________________________ n. _____________ C.A.P. _____________________ 

� presta la  propria  attività  lavorativa  nel  Comune  di  _______________________________________________________________________  

 presso la ditta __________________________________________________________________ (specificare la denominazione del datore di lavoro) 

4. composizione della famiglia, situazione dei redditi e delle proprietà 
� che il proprio nucleo familiare, partecipante al Bando, alla data di pubblicazione del bando, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, lett. B, del bando 

di concorso, è composto nel modo che segue: 
 

cognome e nome luogo nascita data nascita rapporti con il 
richiedente 

attività lavorativa invalidità 
% 

   INTESTATARIO 
DOMANDA 

  

      

      

      

      

      

  codice fiscale 
                

 
Marca da Bollo 

€ 14,62 
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� di non essere titolare, né il sottoscritto né altro componente del suo nucleo familiare, di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un 

alloggio adeguato alle esigenze del suo nucleo familiare, nei Comuni di Castel San Niccolò o Montemignaio o nei Comuni limitrofi, avente le 
caratteristiche descritte dall’art. 1), lett. A), punto c) del bando comunale per l’assegnazione di alloggi di E.R.P., pubblicato nell’anno 2011 
(qualora sussistano tali diritti, compilare la dichiarazione di possesso nel modulo di domanda - vedi pagina 5); 

 

� di non essere titolare, né il sottoscritto né altro componente del suo nucleo familiare, di diritto di proprietà su uno o più alloggi o locali ad uso 
abitativo, sfitti o concessi a terzi, ubicati in qualsiasi località, aventi il valore catastale descritto all’art. 1), lett. A), punto d), del bando comunale 
di concorso per l’assegnazione di alloggi di E.R.P. pubblicato nell’anno 2011 (qualora sussistano tali diritti, compilare la dichiarazione di 
possesso nel modulo di domanda - vedi pagina 5); 

 

Il sottoscritto altresì 
 

DICHIARA 
 

� l’assenza di precedenti assegnazioni in proprietà immediata o futura di alloggi realizzati con contributi pubblici, in qualunque forma concessi 
dallo Stato e da Enti pubblici, con esclusione dei casi in cui l’alloggio sia stato espropriato, sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al 
risarcimento del danno; 

 

� di non aver ceduto in tutto o in parte – fuori dai casi previsti dalla legge – l’alloggio eventualmente assegnato in precedenza 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 di legge; 
 

� di non aver presentato domanda per l’assegnazione di alloggio E.R.P., in nessun altro Comune; 
 

� di occupare attualmente un alloggio posto nel Comune di _____________________________________________________________________  

 via/piazza/loc. __________________________________________________________ n. _______________, utilizzato mediante: 

� contratto di locazione, intestato a __________________________________________________________________________________ 

attivato con il sig. _____________________________________________________ (scrivere il nominativo del proprietario dell’alloggio locato) 

� comodato o altra forma di utilizzo non onerosa _______________________________________________________________________  
                                                                (specificare la tipologia) 

� provvedimento n° ________________________________ emesso dai Servizi Socio Sanitari per “assegnazione alloggio di emergenza” 
 

� coabitazione con la famiglia del Sig. ______________________________________________________ dalla data _______________________ 

che alla data del bando è composta da n° _________________ persone 

  
� mera e temporanea ospitalità presso la famiglia di _____________________________________________ (specificare il nominativo dell’ospitante) 
 

� che l’alloggio attualmente occupato dal dichiarante e dal suo nucleo familiare è così composto: vani abitabili n. ___________ (esclusi i servizi e 

la cucina, se la sua superficie è inferiore a 14 mq.), piano ______________, di proprietà di __________________________________________ 

 

DICHIARA CHE ALLA DATA DEL 30 DICEMBRE 2011 
 

(barrare le caselle che interessano) 
 
1.  situazione del sottoscritto: 
 

� lavoratore dipendente presso la ditta/ente _________________________________________________________________________________, 

con sede in ___________________________, via ________________________________ n. ____________ 

� lavoratore autonomo operante nel settore _________________________________________________________________________________,  

con ditta avente sede in ____________________, via ________________________________ n _____________ 

� reddito fiscalmente imponibile percepito nell’anno 2010 come risulta dalla relativa dichiarazione o certificazione dei redditi, ammontante a  

€ ____________________________ di cui: 

� lavoro dipendente € _______________________________ � lavoro autonomo € _________________________________ 

� redditi diversi* € ____________________________________ 

� disoccupato, iscritto negli elenchi del competente Ufficio provinciale dal ______/_______/________ 

� non occupato 

� studente 

� invalido _____________ % (scrivere la percentuale di invalidità riconosciuta ed allegare fotocopia certificato A.S.L. attestante la condizione di invalidità) 

� pensionato, con reddito da pensione percepito nell’anno 2010, come risulta dal relativo certificato annuale INPS, ammontante a 

€ _________________________ 
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* Per redditi diversi si intendono: i redditi derivanti da attività commerciali non esercitate abitualmente; i redditi derivanti da attività di lavoro autonomo non 
esercitate abitualmente o dalla assunzione di obblighi di fare, non fare o permettere  

 
2.  situazione del familiare _________________________________________, nato a _____________________________ (____) il ___/___/____:   
 

� lavoratore dipendente presso la ditta/ente _________________________________________________________________________________, 
con sede in ___________________________, via ____________________________________________________________ n. ____________ 

� lavoratore autonomo operante nel settore _________________________________________________________________________________,  
con ditta avente sede in ______________________, via _______________________________________________________ n _____________ 

� reddito fiscalmente imponibile percepito nell’anno 2010 come risulta dalla relativa dichiarazione o certificazione dei redditi, ammontante a  
€ ____________________________ di cui: 
� lavoro dipendente € _______________________ � lavoro autonomo € _______________________ 
� redditi diversi* € ____________________________________ 

� disoccupato, iscritto negli elenchi del competente Ufficio provinciale dal ______/_______/________ 
� non occupato 
� studente 
� invalido _____________ % (scrivere la percentuale di invalidità riconosciuta ed allegare fotocopia certificato A.S.L. attestante la condizione di invalidità) 

� pensionato, con reddito da pensione percepito nell’anno 2010, come risulta dal relativo certificato annuale INPS, ammontante a 
€ _________________________ 

 

3.  situazione del familiare _________________________________________, nato a _____________________________ (____) il ___/___/____:   
 

� lavoratore dipendente presso la ditta/ente _________________________________________________________________________________, 
con sede in ___________________________, via ____________________________________________________________ n. ____________ 

� lavoratore autonomo operante nel settore _________________________________________________________________________________,  
con ditta avente sede in ______________________, via _______________________________________________________ n _____________ 

� reddito fiscalmente imponibile percepito nell’anno 2010 come risulta dalla relativa dichiarazione o certificazione dei redditi, ammontante a  
€ ____________________________ di cui: 
� lavoro dipendente € _______________________ � lavoro autonomo € _______________________ 
� redditi diversi* € ____________________________________ 

� disoccupato, iscritto negli elenchi del competente Ufficio provinciale dal ______/_______/________ 
� non occupato 
� studente 
� invalido _____________ % (scrivere la percentuale di invalidità riconosciuta ed allegare fotocopia certificato A.S.L. attestante la condizione di invalidità) 

� pensionato, con reddito da pensione percepito nell’anno 2010, come risulta dal relativo certificato annuale INPS, ammontante a 
€ _________________________ 

 

4.  situazione del familiare _________________________________________, nato a _____________________________ (____) il ___/___/____:   
 

� lavoratore dipendente presso la ditta/ente _________________________________________________________________________________, 
con sede in ___________________________, via ____________________________________________________________ n. ____________ 

� lavoratore autonomo operante nel settore _________________________________________________________________________________,  
con ditta avente sede in ______________________, via _______________________________________________________ n _____________ 

� reddito fiscalmente imponibile percepito nell’anno 2010 come risulta dalla relativa dichiarazione o certificazione dei redditi, ammontante a  
€ ____________________________ di cui: 
� lavoro dipendente € _______________________ � lavoro autonomo € _______________________ 
� redditi diversi* € ____________________________________ 

� disoccupato, iscritto negli elenchi del competente Ufficio provinciale dal ______/_______/________ 
� non occupato 
� studente 
� invalido _____________ % (scrivere la percentuale di invalidità riconosciuta ed allegare fotocopia certificato A.S.L. attestante la condizione di invalidità) 

� pensionato, con reddito da pensione percepito nell’anno 2010, come risulta dal relativo certificato annuale INPS, ammontante a 
€ _________________________ 

 

5.  situazione del familiare _________________________________________, nato a _____________________________ (____) il ___/___/____:   
 

� lavoratore dipendente presso la ditta/ente _________________________________________________________________________________, 
con sede in ___________________________, via ____________________________________________________________ n. ____________ 

� lavoratore autonomo operante nel settore _________________________________________________________________________________,  
con ditta avente sede in ______________________, via _______________________________________________________ n _____________ 

� reddito fiscalmente imponibile percepito nell’anno 2010 come risulta dalla relativa dichiarazione o certificazione dei redditi, ammontante a  
€ ____________________________ di cui: 
� lavoro dipendente € _______________________ � lavoro autonomo € _______________________ 
� redditi diversi* € ____________________________________ 

� disoccupato, iscritto negli elenchi del competente Ufficio provinciale dal ______/_______/________ 
� non occupato 
� studente 
� invalido _____________ % (scrivere la percentuale di invalidità riconosciuta ed allegare fotocopia certificato A.S.L. attestante la condizione di invalidità) 

� pensionato, con reddito da pensione percepito nell’anno 2010, come risulta dal relativo certificato annuale INPS, ammontante a 
€ _________________________ 
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* Per redditi diversi si intendono: i redditi derivanti da attività commerciali non esercitate abitualmente; i redditi derivanti da attività di lavoro autonomo non 
esercitate abitualmente o dalla assunzione di obblighi di fare, non fare o permettere  

 
6.  situazione del familiare _________________________________________, nato a _____________________________ (____) il ___/___/____:   
 

� lavoratore dipendente presso la ditta/ente _________________________________________________________________________________, 
con sede in ___________________________, via ________________________________ n. ____________ 

� lavoratore autonomo operante nel settore _________________________________________________________________________________,  
con ditta avente sede in ____________________, via ________________________________ n _____________ 

� reddito fiscalmente imponibile percepito nell’anno 2010 come risulta dalla relativa dichiarazione o certificazione dei redditi, ammontante a  
€ ____________________________ di cui: 
� lavoro dipendente € _______________________ � lavoro autonomo € _______________________ 
� redditi diversi* € ____________________________________ 

� disoccupato, iscritto negli elenchi del competente Ufficio provinciale dal ______/_______/________ 
� non occupato 
� studente 
� invalido _____________ % (scrivere la percentuale di invalidità riconosciuta ed allegare fotocopia certificato A.S.L. attestante la condizione di invalidità) 

� pensionato, con reddito da pensione percepito nell’anno 2010, come risulta dal relativo certificato annuale INPS, ammontante a 
€ _________________________ 

 
* Per redditi diversi si intendono: i redditi derivanti da attività commerciali non esercitate abitualmente; i redditi derivanti da attività di lavoro autonomo non 

esercitate abitualmente o dalla assunzione di obblighi di fare, non fare o permettere  
 
 
7.  figli minori a carico: (nome, cognome e data di nascita) 

_________________________________________________   _____________________________________________________ 

_________________________________________________   _____________________________________________________ 

_________________________________________________   _____________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE CHE ALLA DATA DEL 30 DICEMBRE 2011  RISULTA:  
 

(barrare le caselle che interessano) 
 
� che in data ___________________________ nei suoi confronti è stato emesso provvedimento esecutivo di sfratto, munito di formula esecutiva, 

da parte del Tribunale di ______________________________ (procedimento n. _________________________) motivato da finita locazione;  
 

� che in data ___________________________ nei suoi confronti è stato emesso provvedimento esecutivo di sfratto, munito di formula esecutiva, 

da parte del Tribunale di ____________________________________ (procedimento n. _________________________) motivato da morosità 

dovuta a stato di disoccupazione o grave malattia di alcuno dei componenti il nucleo familiare ed in presenza di un canone di locazione 

superiore ad un terzo del reddito convenzionale così come disciplinato dalla legge (ai fini del calcolo dell’incidenza del canone sul reddito 

convenzionale, il contributo eventualmente percepito ai sensi dell’articolo 11 della legge 9 Dicembre 1998, n. 431 - Disciplina delle locazioni e 

del rilascio degli immobili adibiti ad uso abitativo - deve essere scomputato dall’ammontare del canone corrisposto). Ai fini del 

riconoscimento del punteggio, lo stato di disoccupazione dovrà risultare dalla iscrizione in appositi elenchi del Centro per l’impiego 

provinciale ed essere antecedente all’avvio dello sfratto; la grave malattia dovrà essere appositamente certificata dal medico di base ed attestata 

come esistente in data anteriore all’avvio dello sfratto. Gli sfratti per morosità non saranno comunque valutati se intervenuti dopo la data 

di pubblicazione del bando; 
 

� che la data di rilascio dell’alloggio è stata fissata per il giorno ________________________________; 
 

� di aver ricevuto la notifica di preavviso di rilascio ai sensi dell’art. 608 c.p.c. per la reimmissione in possesso fissata per il giorno 
___________________________________; 

 
 

� che ha sottoscritto verbale di conciliazione giudiziaria in data __________________________ concordando di rilasciare l’alloggio per il giorno 

_________________________; 

� che nei suoi confronti è stata emessa ordinanza di sgombero, da parte di _________________________________________________________, 

per il seguente motivo: ________________________________________________________________________________________________, 

eseguibile a decorrere dal giorno _____________________________________; 

� che ha ricevuto in data ______________________________ il provvedimento di rilascio dell’alloggio di servizio di proprietà di 

__________________________________________________ causato da:   

� collocamento a riposo 

� trasferimento dal luogo di lavoro 
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� che è titolare di un provvedimento di separazione coniugale emesso il ______________________________________________ dal Tribunale di 

_________________________________________________ (se consensuale con omologa; se giudiziale con autorizzazione a vivere separati) 

che prevede l’obbligo per il sottoscritto di rilasciare l’alloggio coniugale; 

DICHIARA ALTRESI’ CHE 
 

Patrimonio IMMOBILIARE risultante alla data del 30 D ICEMBRE 2011: 

Cognome Nome Indirizzo 
Tipo 

patrimonio* 
% 

proprietà 
Superficie 

(mq.) + vani 
Categoria 
catastale 

Rendita 
catastale** 

               %  ___/___  

               %  ___/___  

               %  ___/___  
 

Nel patrimonio immobiliare sono compresi i diritti reali di godimento (proprietà, usufrutto, uso, abitazione) posseduti dagli stessi soggetti su beni immobili.  
*Indicare: “1” se trattasi di fabbricati; “2” se fondi; “3” se terreno agricolo.  
** Indicare la rendita catastale aggiornata (risultante dall’ultima dichiarazione disponibile o da visura catastale). 
 

chiedendone la verifica, ai fini della sua ammissione alla graduatoria E.R.P. in base alla seguente normativa: 

Norme vigenti in Toscana per la valutazione dei titoli di proprietà o godimento su immobili ad uso abitativo, ai sensi della LRT n.96/1996, 

tabella A, punti c) e d), per l’accesso ai benefici riguardanti il settore dell’edilizia residenziale pubblica, ivi compresi i contributi a sostegno 

delle locazioni abitative. 

1. Si considera adeguato alle esigenze del nucleo familiare l’alloggio, sito nell’ambito dei Comuni di Castel San Niccolò o Montemignaio o dei 
Comuni limitrofi , la cui superficie utile abitabile – ovvero superficie di pavimento misurata al netto dei muri perimetrali e di quelli interni, delle 
soglie di passaggio da un vano all’altro, degli sguinci di porte e finestre – non è inferiore a: 

- 30 mq. per 1 persona; 
- 45 mq. per 2 persone; 
- 55 mq. per 3 persone; 
- 65 mq. per 4 persone; 
- 75 mq. per 5 persone; 
- 95 mq. per 6 persone ed oltre; 

 
2. Nel caso in cui un componente del nucleo familiare abbia titolo di proprietà o di godimento su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo, sfitti o 

concessi a terzi, ubicati in qualsiasi località, si valuta il valore catastale complessivo dell’immobile. 
Questo valore deve risultare inferiore al valore catastale di un alloggio adeguato, determinato prendendo a riferimento questa tabella: 

 

componenti nucleo familiare vani catastali 

1 3 

2 4 

3 4,5 

4 5 

5 6 

6 ed oltre 7 

 
e come tariffa d’estimo quella convenzionale risultante dalla media del valore delle classi della categoria A/3 del Comune di Castel San Niccolò, 
stimata in €  54,56. 
Nel caso di quote di proprietà, il relativo valore è convenzionalmente ridotto di un terzo. 
Nel caso di usufrutto su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo (o su quote di essi), sfitti o concessi a terzi, ubicati in qualsiasi località, il valore 
catastale degli stessi è convenzionalmente ridotto della metà. 

 

Nel caso in cui l’immobile in proprietà o in godimento risulti adeguato alle esigenze della famiglia o dotato di un valore superiore a quello stimato 
convenzionalmente, l’utente non ha titolo ad ottenere i benefici dell’edilizia residenziale pubblica. 
 

 

� di aver stipulato un contratto di locazione con il sig. _________________________________________________________________________, 

in data ____________________________, riguardante l’alloggio nel quale ha fissato la sua residenza sito nel Comune di 

_____________________________________________________, via/piazza/loc.__________________________________________________ 

n.__________ per il seguente periodo di godimento dell’alloggio: 

______________ mesi ________________ anni;  
 

� di aver ottenuto la registrazione del contratto in data _______________________________________________, presso l’Ufficio del Registro di 

__________________________________________________, n. _________________ vol. _______________ serie ________________; 
 

� che il contratto, se dovuto, è in regola con il pagamento dell’imposta di registro successiva alla 1° annualità, assolta in data 

_____/_______/__________ oppure è stata esercitata l’opzione della “cedolare secca” in data ______ / _______ / _______________; 
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� di aver corrisposto, nell’anno 2010, la cifra mensile stabilita tra le parti a titolo di canone locativo, di € ________________________________ 

per un totale annuo di € ________________________________ al netto delle spese accessorie, come dimostrabile attraverso ricevute rimesse 

dal proprietario dell’unità abitativa. 

 
 
Per ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda, il sottoscritto segnala i seguenti recapiti:   
 

� indirizzo di residenza __________________________________________________________________________________________________ 

� altro indirizzo _______________________________________________________________________________________________________ 

� n. telefonico _________________________________________________________________________________________________________ 

� e-mail ______________________________________________________________________________________________________________ 

� P.E.C. Posta Elettronica Certificata _______________________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi degli artt. 21 e 38 DPR 445/2000, la presente dichiarazione, sostitutiva di certificazioni ed atto di notorietà, è sottoscritta dal dichiarante 

presso l’Ufficio E.R.P., davanti al dipendente addetto del Comune di Castel San Niccolò, che pertanto attesta che la sottoscrizione è stata apposta in 

sua presenza previa identificazione mediante: � 

 

Tipologia Numero documento Autorità emittente Data emissione Data scadenza 

   _____/_____/_________ _____/_____/_________ 

 

 
_______________________________________________ 

firma del dichiarante, in forma estesa e leggibile 
 
________________________________________ 
firma e timbro del dipendente incaricato        

Arezzo, ________________________________ 
   

 
Il dichiarante è informato, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, che i dati sopra esposti sono richiesti dal 
Comune di Castel San Niccolò, obbligatoriamente, in applicazione della LRT 96/1996.  
Altresì il dichiarante autorizza il Comune di Castel San Niccolò al trattamento dei dati sopra esposti, per tutti gli adempimenti necessari 
all’istruttoria della presente domanda, all’inserimento in graduatoria ed all’eventuale, successiva assegnazione di un alloggio di edilizia 
residenziale pubblica, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003. 

 
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI  (D. Lgs. n. 196/2003) 
 
Finalità della raccolta: la presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. 
Modalità del 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 la 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 Castel San Niccolò. 
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 dal D. Lgs. n. 196/2003. 
 
ACCERTAMENTI DEL COMUNE SULLA VERIDICITÀ DELLE  DICHIARAZIONI  PRODOTTE  
Il Comune di Castel San Niccolò ha titolo a promuovere ogni accertamento che ritenga necessario, per verificare che le dichiarazioni rese dai 
partecipanti al presente bando corrispondano a verità. L’Amministrazione comunale, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 71 e seguenti del D.P.R. 
28 Dicembre 2000 n. 445, procederà ad “effettuare idonei controlli,anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità 
delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del citato DPR”. I controlli a campione verranno effettuati nella misura del 20% delle domande 
presentate nei termini, secondo la procedura di cui al provvedimento n. 3788 del 12/12/2011. 
Ferma restando la responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, qualora dal controllo effettuato 
dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante ed i componenti il suo nucleo familiare, decadono dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

_________________________________________________ 
firma del dichiarante, in forma estesa e leggibile 
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���� AVVERTENZE: 
Qualora la presente dichiarazione non venga sottoscritta in presenza del dipendente comunale incaricato, il dichiarante dovrà allegare al presente 
modulo, compilato e firmato, una fotocopia del suo documento di identità in corso di validità, a pena di inammissibilità. 
I cittadini extracomunitari residenti in Italia possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di certificazioni, soltanto per comprovare stati, fatti e 
qualità personali certificabili o attestabili da soggetti pubblici o privati italiani.  
La domanda deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo del COMUNE DI CASTEL SAN NICCOLO’ – Piazza Piave n. 39. 
Nel caso in cui l’interessato preferisca inoltrare la domanda via posta, la spedizione dovrà essere effettuata per raccomandata A/R al seguente 
indirizzo: COMUNE DI CASTEL SAN NICCOLO’ – Piazza Piave n. 39 – 52018 – CASTEL SAN NICCOLO’ (Ar) , riportando nome, cognome ed 
indirizzo del mittente.  
Il termine ultimo per la presentazione della domanda è fissato al 29 FEBBRAIO 2012.  
Nel caso di spedizione postale, farà fede il timbro dell’Ufficio Postale accettante.  
L’Amministrazione Comunale non risponde degli eventuali ritardi o disguidi degli uffici Postali. 

 
************* 

 
PUNTEGGI DI SELEZIONE DELLE DOMANDE 

(porre una croce sulle caselle corrispondenti alla richiesta di punteggio) 
 
Il sottoscritto, presa visione del bando di concorso pubblicato dal Comune di Castel San Niccolò ai sensi della LRT n. 96/1996, artt. 6 e 12, richiede 
l’attribuzione dei seguenti punteggi, consapevole che i punteggi NON saranno assegnati, qualora le situazioni dichiarate non corrispondano alle 
vigenti disposizioni di legge o non siano comprovate da certificazione, ove necessaria: 

 a) situazioni soggettive, familiari e di reddito   

a.1) reddito pro-capite del nucleo familiare, determinato con le modalità di cui alla lettera f) della  
Tab. A della L.R.T. n. 96/1996: 

  

- non superiore all’importo annuo di una pensione sociale per persona (€ 5.424,90): punti 2 �  

- non superiore all’importo annuo di una pensione minima INPS per persona (€ 6.076,59): punti 1 �  

a.2) richiedente che abbia superato il 65° anno di età alla data di pubblicazione del bando, anche con 
eventuali minori a carico o maggiorenni riconosciuti invalidi, con diminuzione permanente della 
capacità lavorativa superiore a 2/3 o pari al 100%: 

punti 1 �  

a.3) famiglia con anzianità di formazione non superiore a due anni alla data di pubblicazione del 
bando: 

punti 1 �  

con uno o più figli a carico: punti 2 �  

famiglia la cui costituzione è prevista entro il termine massimo di un anno dalla stessa data, salvo 
revoca dall’assegnazione qualora la costituzione non avvenga entro il termine  suddetto: 

punti 1 �  

con uno o più figli a carico: punti 2 �  

(Il punteggio è attribuibile a condizione che nessuno dei due componenti la coppia abbia superato il 35° anno di 
età e soltanto quando la famiglia richiedente viva in coabitazione, occupi locali a titolo precario, o comunque 
dimostri di non disporre di alcuna sistemazione abitativa adeguata; il requisito dei trentacinque anni di età è 
elevato a quaranta anni nel caso in cui ricorrano le condizioni descritte al punto b-3, primo capoverso) 

  

a.4) presenza nel nucleo familiare di soggetti di età compresa tra il 18° anno e il 65° anno di età alla 
data di pubblicazione del bando, affetti da menomazioni di qualsiasi genere che comportino una 
diminuzione permanente della capacità lavorativa: 

  

- superiore a 2/3: punti 1 � 

occorre certificato A.S.L. attestante le 
condizioni di invalidità, pena la non 
attribuzione del punteggio 

- pari al 100%: punti 2 � 

- nucleo familiare nel quale sono presenti due o più soggetti con tali caratteristiche: punti 2 � 

a.5) presenza nel nucleo familiare di:   

- soggetti che non hanno compiuto il 18° anno di età alla data di pubblicazione del bando e sono 
riconosciuti invalidi ai sensi dell’art. 2 comma 2 della Legge n.118/1971: 

punti 2 � 

occorre certificato A.S.L. attestante le 
condizioni di invalidità, pena la non 
attribuzione del punteggio 

- soggetti che hanno superato il 65° anno di età alla data di pubblicazione del bando e siano 
riconosciuti invalidi ai sensi del D.L. n. 509/1988: 

punti 2 � 

- nucleo familiare nel quale sono presenti due o più soggetti con tali caratteristiche: punti 2 � 

a.6) richiedente che rientra in Italia per stabilirvi la propria residenza in qualità di lavoratore emigrato 
all’estero: 

punti 1 � 

occorre specifica autocertificazione sul 
possesso del requisito di lavoratore 
emigrante e idonea documentazione 
rilasciata dall’Ambasciata/Consolato 
competente, pena la non attribuzione del 
punteggio 
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a.7) costo di locazione dell’alloggio in cui, alla data del bando, abita il richiedente e il suo nucleo 
familiare, che incida per oltre il 30% sul reddito familiare, determinato ai sensi della lett. f della Tab. A 
della L.R.T n. 96/1996 (importo del canone, nell’anno 2010, al netto delle spese accessorie,                 
di € __________________________________________): 

punti 1 � 

occorre autocertificazione sugli estremi 
del contratto di locazione e relativi oneri 
contrattuali, pena la non attribuzione del 
punteggio 

a.8 ) richiedente in condizioni di pendolarità, con una distanza tra il Comune di residenza ed i Comuni 
di Castel San Niccolò o Montemignaio, nel quale si svolge attività lavorativa, superiore ad un’ora di 
percorrenza con mezzi pubblici di trasporto: 

punti 1 �  

a.9) nucleo familiare composto da cinque persone ed oltre: punti 1 �  

a.10) richiedente solo con uno o più figli a carico: punti 3 �  

b) situazioni abitative   

b.1) situazione di grave disagio abitativo esistente da almeno un anno alla data del bando (salvo i 
casi di abbandono di alloggio a seguito di calamità o imminente pericolo, riconosciuto dalla autorità 
competente, o da provvedimento esecutivo di sfratto) dovuta a: 

  

b.1.1) abitazione in alloggio impropriamente adibito ad abitazione: punti 5 � 
occorre certificato A.S.L. attestante le 
condizioni di improprietà abitativa a 
seguito di sopralluogo richiesto nel 
periodo utile per la presentazione della 
domanda, pena la non attribuzione del 
punteggio. 

(E’ improprio l’alloggio costituito da: baracche, stalle, grotte, caverne, sotterranei, soffitte, garage, cantine, 
dormitori pubblici, scuole, pensioni, alberghi, istituti di soccorso, ricovero e comunque ogni altra unità 
immobiliare o riparo avente caratteristiche tipologiche di assoluta e totale incompatibilità con la destinazione ad  
abitazione) 

 

b.1.2) appartamento avente barriere architettoniche tali da determinare grave disagio abitativo se in 
presenza di nucleo familiare con componente handicappato grave non deambulante: 

punti 1 � 

occorre certificato A.S.L. attestante la 
presenza di barriere architettoniche a 
seguito di sopralluogo richiesto nel 
periodo utile per la presentazione della 
domanda e certificato A.S.L. attestante 
le condizioni di non deambulazione, pena 
la non attribuzione del punteggio 

b.1.3) abitazione in alloggio procurato a titolo precario dai servizi di assistenza del Comune: punti 3 �  

(I punteggi sopra elencati, non sono tra loro cumulabili )   

b.1.4) coabitazione in uno stesso alloggio con altro o più nuclei familiari, ciascuno composto da 
almeno due unità, esistente da almeno un anno alla data di pubblicazione del bando: 

punti 2 �  

b.2) situazione di disagio abitativo, alla data di pubblicazione del bando, dovuta ad abitazione in 
alloggio sovraffollato in rapporto ai vani utili sotto il profilo igienico-sanitario: 

  

- due persone a vano utile: punti 1 � occorre certificato A.S.L. attestante le 
condizioni di sovraffollamento a seguito 
di sopralluogo richiesto nel periodo 
utile per la presentazione della 
domanda, pena la non attribuzione del 
punteggio 

- oltre due persone a vano utile: punti 2 � 

- oltre tre persone a vano utile: punti 3 � 

(Il punteggio per sovraffollamento non è cumulabile con il punteggio per coabitazione) 
  

b.3) richiedente  che  abita  in  alloggio  che  debba  essere  rilasciato  a  seguito  di:   

- provvedimento esecutivo di sfratto da alloggio di proprietà privata che non sia stato intimato per 
inadempienza contrattuale, salvo il caso del concorrente che risulti, da sentenza, occupare l’alloggio 
senza titolo, a seguito di decesso del conduttore e lo sfratto per morosità in presenza di un canone di 
locazione superiore ad un terzo del reddito convenzionale così come disciplinato dalla legge, qualora 
la morosità stessa sia dovuta a stato di disoccupazione o grave malattia di alcuno dei componenti il 
nucleo familiare. Per l’attribuzione del punteggio di cui al presente punto, ai fini del calcolo 
dell’incidenza del canone sul reddito convenzionale, il contributo eventualmente percepito ai sensi 
dell’articolo 11 della legge 9 Dicembre 1998, n. 431, (Disciplina delle locazioni e del rilascio degli 
immobili adibiti ad uso abitativo), deve essere scomputato dall’ammontare del canone corrisposto: 
 

 occorre autocertificazione sulla natura e 
sui termini di esecutività del 
provvedimento di rilascio, pena la non 
attribuzione del punteggio 
Ai fini del riconoscimento del punteggio, 
nel caso di sfratto per morosità, lo stato 
di disoccupazione dovrà risultare dalla 
iscrizione in appositi elenchi del Centro 
per l’impiego provinciale ed essere 
antecedente all’avvio dello sfratto; la 
grave malattia dovrà essere 
appositamente certificata dal medico di 
base ed attestata come esistente in data 
anteriore all’avvio dello sfratto. Gli 
sfratti per morosità non saranno 
comunque valutati se intervenuti dopo 
la data di pubblicazione del bando. 

- provvedimento di separazione omologato dal Tribunale o se giudiziale con sentenza passata in 
giudicato (o comunque già con autorizzazione a vivere separati), con obbligo di rilascio 
dell’alloggio: 

punti 4 � 

- verbale di conciliazione giudiziaria:    
- ordinanza di sgombero:  
- provvedimento di collocamento a riposo o di trasferimento di dipendente pubblico o privato, che 

fruisca di alloggio di servizio:  

- richiedente al quale sia stato notificato preavviso di rilascio a norma dell’articolo 608 c.p.c., o sia 
stata notificata dalla competente autorità la data di esecuzione dell’ordinanza di sgombero, o del 
rilascio dell’alloggio di servizio: 

punti 1 � 



9 

(I punteggi derivanti da provvedimenti di rilascio dell’alloggio non sono cumulabili con il punteggio per 
improprietà abitativa)   

b.4.1) assoluta antigienicità dell’alloggio (ritenendosi tale quello sprovvisto di tutti i servizi igienico–
sanitari, o di allacciamento a reti o impianti di fornitura di acqua potabile, o che sia posto al piano 
terreno o seminterrato e con umidità permanente causata da capillarità diffusa ineliminabile se non 
con straordinari interventi manutentivi): 

punti 2 � occorre certificato A.S.L. attestante le 
condizioni di antigienicità a seguito di 
sopralluogo richiesto nel periodo utile 
per la presentazione della domanda, 
pena la non attribuzione del punteggio b.4.2) antigienicità relativa dell’alloggio (ritenendosi tale quello provvisto di servizi consistenti in solo 

W.C. e lavabo): 
punti 1 � 

(I punteggi per antigienicità assoluta e antigienicità relativa non sono tra loro cumulabili) 
  

b-bis) storicità della presenza in graduatoria   

richiedente, che non sia già assegnatario, presente continuativamente nella vigente 
graduatoria da almeno quattro anni: 

punti ...... �  

per ogni anno di presenza nella graduatoria punti 0,25  

 


