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COMUNE DI VEZZANO SUL CROSTOLO 

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 
    

 

 

 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE ALLOGGI PER ANZIANI 

DI “CASA MAMOLI” 

 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ ,  

nato a ___________________________________________ (Nazione: ____________________________ ) 

il ___________________ , codice fiscale ___________________________________________ , domiciliato 

a _____________________________________, via ___________________________________ n. _______ 

tel. ____________________________________ - cellulare  _______________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ , 

visto il bando per l’assegnazione degli alloggi per anziani nella palazzina denominata “Casa Mamoli” sita nel 

comune di Vezzano sul Crostolo 

CHIEDE L’ASSEGNAZIONE 

 

di uno dei suddetti alloggi.  

A questo proposito 
DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità e ai sensi della legge 127/97 e successive modifiche: 
 

o Avere compiuto 60 anni di età alla data di pubblicazione del bando oppure avere compiuto 50 anni di età 

alla data di pubblicazione del bando in presenza di invalidità che riduca la capacità motoria e certificata 

dalla competente A.U.S.L. 

o Avere cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea 

o Avere residenza anagrafica nel Comune di Vezzano sul Crostolo alla data del bando  

o Avere un nucleo familiare, concorrente per l’assegnazione, composto oltre che dal sottoscritto anche da: 

 COGNOME   NOME LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

PARENTELA 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 

o Assenza di precedenti assegnazioni in proprietà immediata o futura di alloggio realizzato con contributi 

pubblici o assenza di precedenti finanziamenti agevolati in qualsiasi forma concessi  
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o Non essere titolare di proprietà di immobile di qualsiasi natura e non godere di usufrutto, uso o abitazione 

di alloggio 

o Non avere ceduto in locazione, totalmente o in parte, fuori da casi previsti dalla legge, l’alloggio 

eventualmente assegnato nell’ambito dei programmi di edilizia residenziale pubblica, precedenti al bando 

di assegnazione 

o Non essere titolare di diritti di cui al precedente punto f) su uno o più alloggi, anche sfitti, ubicati in 

qualsiasi località 

o Fruire di un reddito ISE/ISEE nei limiti previsti dal bando 

o A comprova delle condizioni oggettive (parte A) e soggettive (parte B) necessarie per l’assegnazione del 

punteggio, si allegano alla domanda solo documenti conformi all’originale  

ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO 

In relazione a quanto previsto dal bando di assegnazione, nella parte che riguarda le condizioni oggettive e 
soggettive, valutabili ai fini dell’attribuzione del punteggio, dichiara di trovarsi nelle seguenti condizioni che 

vengono contrassegnate:  

Condizioni oggettive 

 CONDIZIONE DOCUMENTI DA 

PRODURRE 

PUNTI 

A/1 Nucleo familiare composto dal solo richiedente Certificazione anagrafica 1 

A/2 Richiedente o membro del nucleo familiare con 
invalidità oltre il 67% o avente difficoltà ad 

assolvere i compiti e le funzioni proprie 
dell’età 

Dichiarazione di invalidità 
del servizio AUSL 

competente 

2 

A/3 Abitare in alloggio o edificio con barriere 
architettoniche comportanti difficoltà di 

movimento 

Autocertificazione 2 

A/4 Abitare in alloggio da almeno 2 anni dalla data 

di pubblicazione del presente bando con altro 
nucleo familiare 

Autocertificazione 2 

A/5 Abitare in alloggio antigienico e/o 

superaffollato (da dichiarato tale dal Servizio 

Igiene Pubblica della AUSL) 

Verbale del Servizio Igiene 

Pubblica della AUSL 

4 

A/6 Abitare in un alloggio che deve essere 
abbandonato a seguito di ordinanza o sentenza 

esecutiva per finita locazione o di sfratto non 

intimato per inadempienza contrattuale 
(sempre che tali provvedimenti giudiziari siano 

intervenuti entro e non oltre la data di 

pubblicazione del bando) ovvero ordinanza di 
sgombero a seguito di provvedimento emesso 

per esigenze di demolizione (non oltre 3 anni 

prima del bando) 

Ordinanza, sentenza o 
provvedimento di sfratto con 

gli estremi di esecutività o 

provvedimento di 
demolizione 

5 

A/7 Abitare in alloggio il cui canone di locazione 
incida in misura superiore al 30% sul reddito 

annuo complessivo del nucleo 

Contratto di affitto e/o 
relative ricevute 

2 

N.B. – I punteggi di cui ai nn. 4 e 5 non sono cumulabili 
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Condizioni soggettive 

 CONDIZIONE DOCUMENTI DA 

PRODURRE 

PUNTI 

B/1 Nucleo familiare il cui reddito non superi 
l’importo di una persona minima INPS 

Modulistica INPS o 
autocertificazione 

4 

B/2 Presenza nel nucleo familiare di n. 2 persone di 
età superiore a 60 anni 

Autocertificazione 1 

B/3 Presenza nel nucleo familiare di n. 1 persona di 

età superiore a 60 anni non autosufficiente 

Certificazione da parte del 

servizio AUSL competente 

4 

B/4 Richiedente o membro del nucleo familiare 

con invalidità oltre il 67% o avente difficoltà 
ad assolvere i compiti e le funzioni proprie 

dell’età 

Dichiarazione di invalidità 

del servizio AUSL 

2 

B/5 Presenza nel nucleo familiare di una persona 

portatrice di handicap. Ai fini dell’attribuzione 
del relativo punteggio si considera portatore di 

handicap il cittadino affetto da menomazioni di 

qualsiasi genere che comportino una 
diminuzione permanente della capacità 

lavorativa uguale o superiore ai due terzi, 

riconosciuta dalla vigente normativa 

Certificazione da parte degli 

organi competenti 

5 

B/6 Presenza nel nucleo familiare di una persona 
con problematiche di tipo psico-sociale, 

comunque in grado di impegnarsi per il proprio 

reinserimento sociale e per la quale l’alloggio è 
condizione indispensabile per la sua 

realizzazione 

Certificazione da parte del 
Servizio Sociale comunale o 

dei competenti Servizi AUSL 

4 

N.B. – I punteggi di cui ai nn. 3 – 4 - 5 e 6 non sono cumulabili  

 
Allegare obbligatoriamente alla domanda: 

 

 Fotocopia carta d’identità in corso di validità  

 Fotocopia permesso di soggiorno in corso di validità 

 Documento di cui alla sezione A (condizioni oggettive)  

 Documento di cui alla sezione B (condizioni soggettive)  

 Informativa privacy regolarmente compilata e firmata  

 
 
 FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

 
DATA ______________________ __________________________________________  

 


