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(I punteggi richiesti non saranno assegnati se non verranno prodotti i relativi documenti che attestino la
legittimita della richiesta o nei casi specificati, le relative dichiarazioni sostitutive).

Porre un segno di croce sulle caselle corrispondenti alla richiesta di punteggio.

1) Condizioni inerenti il nucleo familiare attestabili mediante le stesse dichiarazioni
sostitutive di cui all’allegato “3” parte I:

a) richiedente che abbia superato il 65° anno di eta alla data di pubblicazione del
bando anche con eventuali minori a carico 0 maggiorenni di cui al punto a-4 della Tab.
B della L.R. 96/96 : D

2) Condizioni relative al reddito attestabili mediante le stesse dichiarazioni sostitu-
tive di cui all'allegato 3 parte |. Reddito procapite del nucleo familiare (determinato

con le modalita di cui alla lett. f) della Tab. A) della L.R. 96/96) risultante dall'ulti-
ma dichiarazione fiscale:

b) richiedente il cui nucleo familiare sia composto da 5 persone ed oltre .

c¢) richiedente solo con uno o piu figli a carico

— non superiore all'importo annuo di una pensione sociale per persona : D

— non superiore all'importo annuo di una pensione minima INPS per persona

3)
a) famiglia con anzianita di formazione non superiore a due anni alla data di pubbli-

b) famiglia la cui costituzione & prevista entro il termine massimo di un anno dalla

cazione del bando

stessa data, salvo revoca dell’'assegnazione qualora la costituzione non avvenga entro il

Il punteggio é attribuibile a condizione che nessuno dei due componenti la coppia

termine suddetto

abbia superato il 35° anno di eta e soltanto quando la famiglia richiedente viva in coabi-
tazione, occupi locali a titolo precario, o comunque dimostri di non disporre di alcuna
sistemazione abitativa adeguata.

4) Presenza nel nucleo familiare di soggetti di eta compresa fra il 18° ed il
65° anno di eta alla data di pubblicazione del bando, affetti da menomazioni di
qualsiasi genere che comportino una diminuzione permanente della capacita lavo-
rativa, come risulta da certificato &ell’autorité competente:

— superiore a 2/3

an
g

— pari al 100%

4bis) presenza nel nucleo familiare di:

— soggetti che non abbiano compiuto il 18° anno di eta alla data di pubblicazione del
bando e siano riconosciuti invalidi, ai sensi dell’art. 2, comma 2 della L. 118/71, con cer-

— soggetti che alla stessa data abbiano superato il 65° anno di eta e siano riconosciuti
invalidi ai sensi del D.L. 23-11-1988, n. 509, con certificato della competente ASL. .

tificato della competente ASL .

[

. 5) Richiedente che rientri in Italia per stabilirvi la propria residenza munito di:

— dichiarazione sostitutiva comprovante la qualita di profugo ed il possesso dei requi-
siti di cui alla L. 26-12-1981, n. 763 . : D

— dichiarazione sostitutiva attestante la qualita di lavoratore emigrato all’estero ed il
rientro in Italia del’emigrato e del suo nucleo familiare per stabilirvi la propria residenza D

6) Richiedente che paghi un canone di locazione dell’alloggio attuaimente occupato
........................................................ , che incida per oltre il 30% sul reddito familiare
determinato ai sensi della lett. f) della Tab. A della L.R. 96/96 : D
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                                                Comune di Empoli
                                                                                                  Provincia di Firenze

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO GENERALE DI CONCORSO - ANNO 2009 PER L’ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE SEMPLICE DI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA CHE SI RENDERANNO DISPONIBILI NEL COMUNE NEL PERIODO DI EFFICACIA DELLA GRADUATORIA, SALVO EVENTUALI RISERVE DI ALLOGGI PREVISTE DALLA LEGGE  (come disposto con Delibera G.R. 702/99 e successive modificazioni)
                AL COMUNE DI EMPOLI
         Via G. del Papa 41
         50053 Empoli  FI
USARE  CARATTERI  STAMPATELLO MAIUSCOLO  E  CON CALLIGRAFIA  CHIARA 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_______________________________________________________________________________________ nato/a a 
____________________________________________________ Prov.___________ Nazione _________________________  il______________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| tel./cell. ___________________________ 

presa visione del bando di concorso integrativo per l’assegnazione in locazione semplice degli alloggi di E.R.P. ai sensi della L.R. 20.12.1996 n.96 e successive modificazioni, approvato con determinazione n. 150 del 11/05/2009 del Dirigente del Servizio  Affari Generali;

C H I E D E

che gli venga assegnato in locazione semplice un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica sito nel Comune di Empoli e

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art.46 e 47 del D..P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità ed in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto della presente dichiarazione, come previsto dall’art.75 del D.P.R.445/2000, quanto segue             (barrare la casella corrispondente)
1) -       di essere cittadino italiano..................….................................................……………………...........................(
· di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea......................................…………………… ... (
· di essere cittadino di altro Stato, titolare di carta di soggiorno con scadenza il ___________________________________________ 

o di permesso di soggiorno almeno biennale, con scadenza il ______________________________, e di svolgere regolare attività di lavoro 

subordinato presso
  ________________________________________________________ o di svolgere regolare attività di lavoro autonomo con iscrizione alla Camera di Commercio di  _______________  al N. ____________ R.E.A. __________________, oppure __________________________________       (  

2) - di essere residente nel Comune di ______________________________________ loc. ______________________________    

       Via/Piazza _______________________________________________________ n° ________  int. ____ C.A.P. __________ 

       e di prestare la propria attività lavorativa nel Comune di ______________________________________________________;

3) – che il sottoscritto e i componenti del proprio nucleo familiare non hanno presentato analoga domanda per l’assegnazione in locazione semplice di un alloggio di edilizia residenziale pubblica in nessun altro Comune;

4) – che  il  reddito  annuo  complessivo  del  nucleo  familiare  risultante  dall’ultima  dichiarazione  fiscale  è  pari a €. ____________________________;

4 bis) - che  il  reddito  di  cui  al  punto  precedente  è  composto  anche  da redditi fiscalmente imponibili,  percepiti  da  soggetti  affetti  da  menomazione  dovuta  a  invalidità,  sordomutismo  e  cecità, che comporta  una  diminuzione  permanente   della   capacità   lavorativa  in  misura  non  inferiore   ai due terzi per una somma pari a  €. _________________________________;

5) - che il proprio nucleo familiare, alla data di pubblicazione del bando, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, lett. B) punti 1 e 2 del Bando di Concorso, è composto nel seguente modo:

	Cognome e nome dei componenti il nucleo familiare
	Data di nascita


	Luogo di nascita
	Rapporti con il richiedente
	Condizioni di disabilità di figlio/a a carico
	Attività lavorativa
	REDDITI *

da lavoro dipendente e assimiliato (pensioni, etc.)
	IMPONIBILI

da lavoro autonomo o di altra natura

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(Tale dichiarazione deve essere effettuata sia da parte del richiedente, sia da parte dei soggetti conviventi di cui alla suddetta lettera B) punto 2, dell’art. 1 del bando di concorso).

* Per i possessori di solo CUD – Certificazione di cui all’art.7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973 n°600

(  Che la ragione sociale e l’indirizzo della ditta presso cui lavoro è il seguente:

 Ragione sociale_____________________________________________________________________________________

Indirizzo____________________________________________________________________________________________;

( Che la ragione sociale e l’indirizzo della ditta presso cui lavora il/la Sig./ra____________________________________

è il seguente: Ragione sociale _________________________________________________________________________
Indirizzo___________________________________________________________________________________________;
6)  di essere in possesso, il sottoscritto e i componenti il proprio nucleo familiare, dei seguenti requisiti:

· non titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, nell’ambito territoriale  a cui si riferisce il bando di concorso o nei comuni limitrofi in caso di bando comunale; si intende adeguato l’alloggio la cui superficie utile abitabile intesa quale la 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 sia non inferiore a 30 mq. per 1 persona, non inferiore a 45 mq. per 2 persone, non inferiore a 55 mq. per 3 persone, non inferiore a 65 mq. per 4 persone, non inferiore a 75 mq. per 5 persone, non inferiore a 95 mq. per 6 persone ed oltre;

· non titolarità di diritti di  proprietà su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo sfitti o concessi a terzi, ubicati in qualsiasi località, il cui valore catastale complessivo sia uguale o superiore al valore catastale di un alloggio adeguato determinato assumendo come vani catastali quelli di cui alla tabella di seguito riportata con riferimento al nucleo familiare, e come tariffa d’estimo quella convenzionale risultante dalla media del valore delle classi della categoria A3 (di zona periferica ove prevista) del comune di residenza o, se diverso, del comune per il quale si concorre. Se nel territorio comunale di riferimento non è presente la categoria catastale A3, si considera, come tariffa d’estimo, la media del valore delle prime tre classi della categoria A2 di zona periferica ove prevista.

	COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE
	VANI CATASTALI

	1
	3

	2
	4

	3
	4,50

	4
	5

	5
	6

	6 e oltre
	7


Nel caso di quote di proprietà il relativo valore è convenzionalmente ridotto di un terzo.

Nel caso di diritto 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  ai fini della valutazione di cui al comma 1 è convenzionalmente ridotto alla metà. 

· 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 si stato espropriato sia inutilizzabile, o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

· non aver ceduto in tutto o in parte - fuori dei casi previsti dalla legge - l’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice, cessione accertata mediante la conclusione del procedimento di revoca;

· non occupare un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica senza le autorizzazioni previste dalle disposizioni in vigore;

7) - di occupare attualmente un alloggio posto nel Comune di ________________________________________     loc. _____________________________ Via _______________________________________________ n° _______composto nel seguente modo: piano  _______________ vani n° ______ (escluso cucina se inferiore a mq. 14 e servizi) di proprietà pubblica/privata.

Ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso deve pervenire al seguente indirizzo: ________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE ……………………………………………………..


INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi dell'artico lo 13 del Decreto Legislativo 196/2003, Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali, raccolti da questo ente o comunque forniti allo stesso, finalizzato unicamente allo svolgimento dei seguenti compiti istituzionali:

· Graduatoria per assegnazione alloggi ERP (Legge Regione Toscana n. 96 del 1996)
Il trattamento avverrà presso la sede del Comune, in Via del Papa 41, e presso le sedi decentrate, con l'utilizzo di procedure informatizzate e anche senza l'ausilio di elaboratori, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza; i dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti da leggi o da regolamento; dei dati potranno venire a conoscenza i Dirigenti/Responsabili degli Uffici nella loro qualità di responsabili del trattamento nonché i dipendenti e collaboratori anche esterni dell'ente quali incaricati del trattamento; il conferimento dei dati è in genere facoltativo; il comune segnala espressamente i casi in cui i dati devono obbligatoriamente essere conferiti; in ogni caso i dati sono necessari per portare a termine le attività e i procedimenti amministrativi; la 
mancata indicazione comporta che gli atti e le attività amministrative saranno effettuate anche in mancanza di fornitura dei dati; agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Le richieste per l'esercizio dei diritti possono essere inoltrate all’Ufficio Relazioni con il Pubblico, Via G. del Papa, 41, tel. 0571/980011 fax 0571/980033 e-mail urp@comune.empoli.fi.it  L’elenco aggiornato dei responsabili è consultabile sul sito internet
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7) Richiedente che si trovi in condizioni di pendolarita, con una distanza fra il
luogo di lavoro e quelio di residenza superiore ad 1 ora di percorrenza con mezzi
pubblici di tasporto . . . . . . .. L. L ]

Tale condizione vale limitatamente al bando emanato dal Comune nel quale il
richiedente lavora. |

8) Situazione di grave disagio abitativo, esistente da aimeno 1 anno alla data di
pubblicazione del bando, salvo i casi previsti dalla Tab. B della L. 96/96 (abban-
dono di alloggio a seguito di calamitd o imminente pericolo, riconosciuto
dail'autorith compétente, o provvedimento esecutivo di sfratto), dovuta a:

a) abitazione in alloggio’impropriament'é adibito ad abitazione (ex Tab. B della L.R.

A96/96,| punto b-1.1.) da attestare da parte della competente autorita (ASL) . . . . . |:|

b) abitazioni in alloggio avente barriere architettoniche tali da determijnare grave disa- |
gio abitativo, come risuita da attestato della competente autorita (Comune), se in pre-
senza di nucleo familiare con componente handicappato grave non deambulante, in
base a certificato della competente ASL . . . . . . . . . . . . . . . .[]

c) abitazione in alloggio procurato a titolo precario dai servizi di assistenza del

Comune . . . . . . . . . .. e e e e e

Le condizioni di cui ai precedenti punti a); b); ¢) non sono fra loro cumulabili.

9) Coabitazione In uno stesso alloggio con aitro o piu nuclel familiari, clascuno
composto da aimeno due unith, esistente da aimeno 1 anno alla data di pubblica-
zZionedelbando . . : . . . . . . . . . . ... ... ... ...

10) Situazione di disagio abitativo alla data di pubblicazione del bando, dovuta ad

abitazione in alloggio sovraffoliato in rapporto al vani utill sotto il profilo lglenlco-

sanitario, certificata dalla competente ASL:
-~ due persone a vano utile

- oltre due persone a vano utile .

o000

— oltre tre persone a vano utile e v e e e e e
Le condizioni di cui ai precedenti punti 9) e 10) non sono tra loro cumulabili.
11) Richledente che abiti In alloggio che debba essere rilasciato a seguito di:

a) provvedimento esecutivo di sfratto con precisa indicazione che non sia stato inti-
mato per inadempienza contrattuale, salvo i casi di concorrenti che risultino da sentenza
occupanti senza titolo a seguito di deoesso del conduttore .

b) prowedumento di separazione omologato dal Tribunale, 0 sentenza passata in giu-
dicato con obbligo di rilascio dell’alloggio .

) verbale di concillazione gludiziaria

~d) ordinanza di sgombero

e) provvedimento esecutivo attestante il collocamento a nposo ol trasfenmento del
dipendente pubblico o pnvato che fruisca di alloggio di servizio

12) Richiedente al quale sia stato notlﬂcato preavviso di sfratto a norma
dell’art. 608 c.p.c. o sia stata notificata dalla competente autorita la data di esecu-
zione di sgombero, o del rilascio dell'alloggiodiservizo . . . . . . . . .[]

Le condizioni di cui ai precedenti punti 11) e 12) non sono cumulabili con la condi-
Zione di cu: al precedente punto 8), lett. a).

13) Assoluta antigienicita dell’alioggio (ritenendosi tale quello sprovvisto di tutti |
servizi igienico sanitarl, o di allacciamento a reti o impilanti di fornitura di acqua
potabile o che sia posto al piano terreno o seminterrato e con umiditd permanente
causata da caplllarita diffusa ineliminabile se non con straordinari interventi manu-
tentivi) certificata dall'organo competente della ASL . . . . . . . . . . .[]

14) Antigienicita relativa dell’alloggio -(rltémndosl tale quelio provvisto di servizi
consistenti in un solo w.c. e lavabo) certificata dall'organo competente della ASL . [ ]

Le condizioni di cui ai precedenti punti 13) e 14) non sono fra loro cumuilabili.
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RISERVATO AL COMUNE





Ai sensi dell’art.38, D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario addetto ovvero sottoscritta e inviata  a mezzo posta, insieme alla fotocopia non autenticata di un valido documento di identità del dichiarante all’Ufficio competente.





In relazione alla presente domanda, io dipendente addetto alla ricezione, attesto che:


  Il dichiarante identificato tramite______________________________________ ha sottoscritto in mia presenza;


  Il dichiarante ha trasmesso per posta/fax/terza persona la domanda, allegando copia non autenticata del proprio documento di identità.





Data _______________                       		   FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO ALLA RICEZIONE  ___________________________________


			








Spazio per marca da bollo da


€. 14,62














� Indicare Ragione sociale e indirizzo completo








