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COMUNE DI SCALETTA ZANCLEA
CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA

Telefono : 090 - 9596711 Fax : 090 — 951239
P. 1. 00393920830

WEB: www.comunescalettazanclea.it email: servizisociali@comunescalettazanclea.it

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE ALLOGGIO COMUNALE

Il sottoscritto

nato a il

codice fiscale residente a

Via/Piazza

CHIEDE

di partecipare all’ Avviso Pubblico per I'assegnazione di alloggi di proprietd comunale disponibili
nel Comune di Scaletta Zanclea.

A tal fine, sotto la propria responsabilitd ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000 e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nei confronti di

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso,

DICHIARA
(barrare la casella di interesse)

di essere ciftadino italiano;
di essere cittadino regolarmente soggiornante di un Paese membro dell’Unione

Europea ovvero

di avere residenza anagrafica nel Comune di Scaletta Zanclea a decorrere dal

via n.

di non essere titolare di diritti di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle
esigenze del richiedente e del proprio nucleo familiare su tutto il territorio nazionale;

di non essere assegnatario di un alloggio di edilizia residenziale pubblica e/o realizzata con
contributo pubblico o finanzimmento agevolato in qualunque forma concesso dallo Stato,
Regione o da altro Ente pubblico;

di non aver presentato rinuncia o cessione, totale o parziale, di alloggi di edilizia residenziale
pubblica (ERP);
di non aver precedentemente occupato senza fitolo alloggi comunali e/o alloggi di edilizia
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residenziale pubblica negli ultimi 5 anni dalla data della domanda;
non essere stato sfrattato da alloggi di edilizia residenziale pubblica per morositd negli ultimi 5
anni;

[ ] di non avere morosita pendenti con il Comune o nel caso aver concordato un piano di rientro;

] che il proprio ISEE in corso di validitd € pari a € (allego ISEE);

|:| che il proprio nucleo familiare, per il quale dichiara di chiedere I'assegnazione, € il seguente:

Cognome Nome Data e | Parentela Attivitd lavorativa

luogo
nascita

1

2

3

4

5

6

7

] di tfrovarsi nella seguente situazione (barrare la casella di interesse):

a) alloggio antigienico (certificato dall’ Autoritd Sanitaria competente) *

b) presenza nel nucleo familiare di persone con disabilita( art.3 comma 3 L.104/92); *

c) presenza nel nucleo familiare di persone con invaliditad 100%  *

d) genitore solo con figli minori a carico; *

e) richiedente di etd pari o superiore a 67 anni;

f) incidenza canone dilocazione (superiore al 30% del reddito complessivo) *

g) giovani coppie (nuclei familiari composti esclusivamente da persone pari o inferiori
ai 40 anni alla data di presentazione delle domande)

h) richiedente che debba liberare I'alloggio in seguito a provvedimenti giurisdiziondli

* Nota bene: allegare la documentazione comprovante quanto dichiarato

Dichiara inoltre, di accettare tutte le condizioni previste dall’ Avviso Pubblico del Comune di

Scaletta Zanclea per I'assegnazione degli alloggi di proprietd comunale Anno 2025.

Allega documento diriconoscimento in corso di validita.

Scaletta Zancleq,

(Firma del richiedente)



