
Marca
da Bollo
€ 16,00

COMUNE DI PONZANO VENETO
PROVINCIA DI  TREVISO

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO DI
CONCORSO PER LA CONCESSIONE IN USO

TEMPORANEO DI ALLOGGI COMUNALI PER ANZIANI

ai sensi del Regolamento approvato con  deliberazione di Consiglio Comunale n. 24 del 18/04/2024

           AVVERTENZA: compilare il modulo in ogni sua parte in stampatello
                   e barrare solo le caselle che interessano

Il/La sottoscritto/a:

  Cognome:   

  Nome:  

  Codice Fiscale:  

  Luogo di nascita:   Data nascita:  / / 

  Indirizzo di residenza:    n. 

 Comune di residenza: CAP Prov. 

 Telefono:  e-mail  

C H I E D E

la  concessione  in  uso  temporaneo  di  un  alloggio  comunale  destinato  agli  ultrasessantenni  ai  sensi  del
“Regolamento  per  la  concessione  in  uso  temporaneo  di  alloggi  di  proprietà  comunale”  approvato  con
deliberazione di Consiglio Comunale n. 24 del 18/04/2024.

A tal fine,

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere e di
falsità negli atti (art. 76 DPR 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75
DPR 445/2000),

pag. 1 di 3 



a conoscenza che il Comune è tenuto ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese
(art. 71 DPR 445/2000);

DICHIARA

a)    di richiedere l'alloggio solo per sé

    ovvero

       per se stesso e per il seguente familiare facente parte del proprio nucleo anagrafico:

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CODICE FISCALE RAPPORTO DI
PARENTELA

b)   di aver compiuto 60 anni di età 

    ovvero

       che che il proprio coniuge/convivente ha compiuto 60 anni di età;

c) di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 2 del vigente “Regolamento per la concessione in uso
temporaneo di alloggi di proprietà comunale”, ed in specifico dichiara: 

1. di essere residente nel comune di Ponzano Veneto  ...........................................................................

2. di essere cittadino italiano....................................................................................................................

3. di essere cittadino di uno Stato appartenente all'Unione Europea........................................................

in tal caso:

3.1 di non essere destinatario di provvedimenti di allontanamento dal territorio nazionale ..............

4. di essere cittadino extracomunitario .................................................................................................

in tal caso:

4.1 di essere titolare dello status di rifugiato e dello status di protezione sussidiaria ai sensi della 
normativa vigente …....................................................................................................................

 4.2 di essere in possesso di permesso di soggiorno UE per i soggiornanti di lungo periodo ............

  4.3 di essere in possesso di permesso di soggiorno almeno biennale e di esercitare una regolare 
attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo ….....................................................................

4.4 di non essere destinatario di provvedimenti di allontanamento dal territorio nazionale.............

5.   di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio/i o parte di
essi, ovunque ubicati  ….................................................................................................................  

6.  di non aver rinunciato all'eredità di alloggi o parte di essi, se non in conseguenza di una situazione
debitoria del de cuius di entità superiore all’attivo ereditario, e/o non aver concesso in donazione
alloggi o parte di essi  …..................................................................................................................

7.  di non essere stato assegnatario in proprietà, immediata o futura, di un alloggio realizzato con
contributi pubblici, e non aver avuto precedenti finanziamenti pubblici di edilizia agevolata, in
qualunque  forma  concessi,  salvo  che  l'alloggio  sia  inutilizzabile  o  distrutto  non  per  colpa
dell'assegnatario …...........................................................................................................................
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8.   di non aver ceduto o sublocato, in tutto o in parte, fuori dei casi previsti dalla legge, l'alloggio di 
edilizia residenziale pubblica assegnato …......................................................................................  

9.  di non aver occupato senza titolo alloggi di edilizia residenziale pubblica o alloggi comunali …....

10. di non  aver rinunciato all'assegnazione di alloggi di edilizia residenziale pubblica o di alloggi
comunali  nei quattro anni antecedenti la data della domanda, salvo gravi e documentati motivi
valutati dai Servizi Sociali …............................................................................................................  

11. di non  aver subito, nei quattro anni antecedenti alla domanda, un provvedimento di decadenza da
una precedente assegnazione o di annullamento dell’assegnazione di alloggio comunale …...........

12. di essere   in condizioni  di  autosufficienza psico-fisica,  intesa come capacità di condurre vita
autonoma ….......................................................................................................................................

13. di avere un valore ISEE-ALLOGGI non superiore a due volte l'importo annuo della pensione
minima INPS......................................................................................................................................

14. che il familiare facente parte del proprio nucleo familiare, sopra generalizzato, è in possesso dei
requisiti di cui ai precedente punti 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 …...............................................................

DICHIARA inoltre, ai fini dell'attribuzione del punteggio, la seguente condizione propria e/o del proprio
nucleo familiare: 

  presenza di persone con invalidità pari o superiore al 67% 

  totale assenza di discendenti e ascendenti

 mancato rinnovo del contratto di locazione, sfratto (anche se non esecutivo) o alloggio procurato
a titolo precario dall'assistenza pubblica

 DISAGIO SOCIALE attestato da relazione sociale.

DICHIARA infine di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14
Reg.to UE 2016/679 di cui al punto 9 del Bando di concorso.

Ponzano Veneto, ……………………………...

Firma

…………………………..…………………..

ALLEGATI:

  Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

  Copia permessi di soggiorno di tutti i componenti extracomunitari;

  Certificato/i, rilasciato dalla competente Commissione medica, comprovante l'invalidità superiore al
67% di uno o più componenti del nucleo familiare;

  Documentazione comprovante il mancato rinnovo del contratto di locazione o sfratto (anche se non
esecutivo);

  Dichiarazione di disagio sociale (rilasciata dall'Assistente Sociale).
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