COMUNE DI SUBBIANO
Ufficio Scuola e Sociale
VIA VERDI 9
52010 Subbiano (AR)
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a __________________________________________  (______) il __________________
residente in____________________________________________________________________
via/piazza/loc.___________________________________________________n. ____________ 
n. di telefono:__________________________________________________________________  e-mail:_________________________________________________________________________
CHIEDE

di essere inserito/a nella graduatoria per l’assegnazione in mobilità ordinaria per gli assegnatari di alloggi di edilizia residenziale pubblica, al fine di ottenere il cambio dell’alloggio di cui è assegnatario, secondo le modalità previste dal “Disciplinare in materia di formazione della graduatoria e assegnazione in mobilità di alloggi di edilizia residenziale pubblica, ubicati nel comune di Arezzo”  pubblicato dal Comune di Subbiano con deliberazione giunta comunale n. … del ……….., in esecuzione della LRT 2-2019, dell’art. 9 del Regolamento dei Comuni del LODE di Arezzo sulle modalità di accesso, di assegnazione e di utilizzo degli alloggi erp;
Avvalendosi di autocertificazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000 e consapevole che:

· come previsto dall’art. 76 del citato decreto, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· come previsto dall’art. 75 del citato decreto, nel caso di dichiarazioni non veritiere, il dichiarante decade dal beneficio ottenuto;

· come previsto dall’art. 71 del citato decreto, il Comune ha titolo a promuovere ogni accertamento che ritenga necessario, per verificare che la presente dichiarazione corrisponda a verità;
DICHIARA CHE ALLA DATA DELLA DOMANDA
( è assegnatario dalla data ________________ di un alloggio in locazione semplice di proprietà pubblica, ubicato nel Comune di ____________________ Provincia__________________ via_______________________________________n.________;

· 
di aver reso Dichiarazione Sostitutiva Unica (I.S.E./I.S.E.E.) ai sensi del Decreto Interministeriale del 7 novembre 2014, o del successivo Decreto Interministeriale del 1 giugno 2016 in data _________/__________/_________ al seguente C.A.A.F. _____________________________________________________ attestazione n. ___________________________________________________________
· 
che il valore I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), calcolato ai sensi del D.P.C.M. n.159/2013, è pari ad € ______________________________________________________,__________________ ;

( svolge la propria attività lavorativa nel Comune di ……………………….;

(solo per coloro che risiedono in altro Comune)

( non ha ceduto, senza autorizzazione, in tutto o in parte, l’alloggio assegnato;

( abita stabilmente l’alloggio assegnato;
( non ne ha mutato la destinazione d’uso;
( non ha adibito l’alloggio ad attività illecite;

( è in regola con la corresponsione del canone di locazione e delle spese accessorie per servizi;
( non è inadempiente alle norme contrattuali e al regolamento dell’utenza;
( non è titolare, né il sottoscritto né altro componente del suo nucleo familiare, di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su altro alloggio, in Italia e all’estero* (qualora sussistano tali diritti, compilare la dichiarazione di possesso di seguito riportata);
Patrimonio IMMOBILIARE risultante alla data del………………………….

	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).

Il sottoscritto altresì DICHIARA:
( che l’alloggio del quale è assegnatario è composto da:
· cucina inferiore a mq 14

· cucina uguale/superiore a mq 14

· soggiorno

· con angolo cottura

· ripostiglio 

· n._____bagno/i

· n. ____stanze da letto matrimoniali;

· n. ____stanze da letto singole;

( che l’alloggio del quale è assegnatario è posto al piano __________________

· con ascensore

· senza ascensore

· cantina

· garage;

motivazioni per le quali ha presentato domanda per essere inserito nella graduatoria per la mobilità (riportare con parole proprie i motivi per i quali viene presentata la domanda di mobilità: 

________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
indicare le caratteristiche essenziali dell’alloggio in cui desidera trasferirsi nel caso di nuova assegnazione e le eventuale zone di preferenza:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( di prestare il consenso ad essere contattato/a per proposta di cambio consensuale:

( che il proprio nucleo familiare è così composto:

	N.
	nome e cognome
	data di nascita
	grado parentela
	eventuale

grado

invalidità

%
	Reddito da lavoro autonomo
	Reddito da lavoro dipendente
	Reddito da lavoro di colf o badante

	
	
	
	Intestatario scheda
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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 ___________________________________, davanti al dipendente comunale a ciò addetto, che pertanto attesta che la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza mediante documento: 
____________________________________________
                                                                                                         Il dichiarante



_____________________________

           Il dipendente incaricato:
____________________________________  
    Subbiano, ______________________
AVVERTENZE
Il cittadino si avvale dell’autocertificazione, come descritto nel presente modulo di domanda. 
Per quanto riguarda le situazioni sanitarie dovrà essere allegata copia dei relativi atti.
La domanda  può essere consegnata 
· a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Subbiano via Verdi 9, 52010 Subbiano (AR);
· per posta, tramite  raccomandata A/R al seguente indirizzo: Comune di Subbiano, Ufficio Scuola e Sociale, via Verdi 9, 52010 SUBBIANO (AR), riportando nome, cognome ed indirizzo del mittente;
·  tramite PEC all’indirizzo:c.subbiano@postacert.toscana.it
Per stabilire la data di arrivo delle istanze inoltrate per posta farà fede il protocollo in entrata del Comune di Subbiano.
Il Comune di Subbiano non risponderà di eventuali ritardi o disguidi degli uffici postali.
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