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OGGETTO: ﬁ%segna21one %ﬁlogglo in 1oca21one semplice nel Comune di
L bisnd g, }me

b

3i comunica che 1'alloggio assegnato alia S.V,.& composto di va
ni utili __  oltre gli accessori equivalenti a vemi legali A& .

La invito, pertanto, a presentarsi presse guesto Istituto in Via
Casimiro, n.27, alle ore [ del giorno £ 7 insieme al co=
niuge proprio, muniti entrambi di documentd di riconoscimento e codice fi
scale. B

Preventivamente, perd, dovra essere eseguito, a mezzo dell'alle
gato bollettino di ¢/c postale il versamento della somma di £. /68, 982
come appresso dovuto:

1) - Mensiliﬁa di fitto e servizi dal al
. H f'-

E. ,(0!9 X vanlt ‘; N R R I Y £ r&o&ﬁa
2) hat Canone,consmo acqua e fogna .'.....-..'..'.‘.'..‘..!...l... £. -
3) = Contributo spese illuminazione SCALE seeessssssesscess £ -
4) - Canone mensile per Ffunzionamentc impianto di bruciato=

I'e autoclave’ Sa—lvo con@laglio s 4 F SO PO BTSN AR el £‘ -

TOTALE FITTO £,

5) = Deposito cauzionale (pari a due mensilita fltto) crvese £a 52%9900
O - SPeSG CONTTETTNALIL s eevwventacanssvscsacssscorsasssesere Lo C’Acédrc“}ﬁo

TOTALE GENERALE £, A0 000 =<

7} - Mensilita arretrate dal al ceees £
TOTALE
I1 canone decorre dal mese di , @ssendo tutti gli im

pianti, a tale data, funzionanti. Il canone mensile suindicato si inten=
de in via provvisoria e come tale suscettibile di aumento o diminuzione
in rapporto allo effettivo ammontare delle opere, che risuvltera dagli at

ti finali di collaudo, cul & subordinato i1 piano finanziario definitivo,
ovvero eventuali disposizioni legislative.

La eventuale rateizzazione ei canonl arretratli sara concordata
w1 T s ocracoans Aat+a AT M alsw =77, "‘M‘n ro]_'m_'i:l_'na_dcﬂ_aam;aﬂm—
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SINDACO

FRANCAVILLA FONTAN,

&

RH’QM}E ISTANZA

per oitenere {'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n.. ... ____.

vani oltre gli =ucessord, essendo la sua famiglia composta di r.g.«f’ ......... persone.
1 sottosc;tto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa..... //wf Jh,w.{__ A el
i ".‘ ~ oV "i‘:-.‘:: - . ¥
pPresso "\b“;‘“ “""‘* =5 S »-:---JCLQ:'::-:_--_'.-.'_-__'_-__"{NLM(.E _________________________________________

Al iinl de'Vsitribuzione del punteggle, af sensi delf’arl. 7 dei B.PLR, 30-12-1872, u. 1835, il solfoscritio ia presen

R T e et 3 s T

DOCUMEITi
PORRE UNA OROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

(il n, di riferimento corrispol

de 8 quejlo riportato nell
pagios n, §)

& 1 - di abitare con il propric nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del baando di concorso:

C a) in baracca, stalle, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comungue in ogni altro lo-
cale procurato a titolo precario dapli organi preposti zalla
assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti
ad abitazione e privi di servizi igienici regolamentari guali

soffitte, bassi, sottoscala e simiii el
F b} in uno stesso alloggio con altro o pit nuclei famiiiari cia-

scuno composto da almeno due unitd:

- legati da vincoli di parentela-o da affinita entro il 4* grado Sed



- DOCUMENTI -
o A ‘PRESENTARE
L Ll nldi riferimento corrispon-
= | :d4-a quello riportato mella
- -] pagina n. 3)

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

[} 2 - che abita i un alloggio che per pubblica calamita o per altre -
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom- -
bero emessa-dall' Autorita competente non oltre tre anni prima = &
dalla data del bando . . . . . . . . . o B

B/S - che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-

‘ vi di pubblica utilitd risultanti da provvedimenti emessi dalla
Autoritd competente o per esigenze di risanamento edilizio
accertate dall’Autorita comunale non oltre tre anni prima. dalla
“datadel bande . . . . . . ...

‘_)Ef”l

7 4 - diabitare ALLA.DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

0 a) in un alloggio superaffollato:

n. persone--lﬁ _________ -n. vani utili__/? ......... G 7

iA b) in alloggio antigienicc (dichizrato tale dall'autoritd compe-
tente) . . . . . . . . . . . 7

¢) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fa-
“miliare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre
8 ore con gli ordinari mezzi di trasperto dal Comune di re-
sidenza della. famiglia, non dispone di alloggio idoneo . . 8

.

w
'

‘ 7
che il proprio nucleo familiare & composto di n._#7-_....._per-
sone (incluso il richiedente) :

)‘2}( 6 - che il reddito famlhare complessivo MENSILE, al netto degli

-
oneri fxsuah & conmbunw, ammonta a L. ,__,Z G986 '

07

che abita in un alloggio il cui canone mensile locativo e di

{J 8- di essere Grande Invalido (civile o militare} o profugo della
Libia e di nonsvolgere alcuna attivitad.di lavoro . . . 10

[{a]

] - di essere lavoratore dipendente emigrato allEstero . . 11
~7; 10 - che abitz in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto {che non sia stato
intimato per inadempicnza contrartuale o per immoralita) . 12
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La qualifien di capo famiglin ¢ della professions non cvstituisdono aggetto di
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DOGUMENT! DA ALLEGARE ALLA BUMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONGOHRENTI

L]

(]

L)

a0

Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi:
Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi:

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, comple-
tato da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle imposte Dirette atta a stabili-
re se il richiedente ed 1 componenti il suo nucleo familiare siano iscritti - e per guali somme
tassabili - nei ruoli deile imposte fabbricati, terreni ¢ complementari o documento equipollente.

'Cértifica_to del datore di lavoro o dell'Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei

componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell'ammontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto. degli oneri fiscali e contributivi - Nel “caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dali'Ufficio Distrettuale dell'Imposte Dirette attestante limporto di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di-effettiva tassazione; in assunza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazio-
ne idonea attestante la qualifica 'di lavoratore autonomo ed il reddito, - In caso di disoccupa-
zione, inabilita o invaii'di a di lavoro, documentazione atta a comprovare Ia relativa situazione;

Versamento di L. 1.000. a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da
effettuare unicamente su C/C n. 26/484 intestato a Comune Francavilla F, - Servizio di Tesoreria

BOCUMENTI Ba ALLEGARE ALLA DOMAXEA NEI CASE PARTICOLARI

(porre una croce nel quadratine corrispondente ai documenti presentati)

attestato dell'Ufficio d'Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dellim-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dallEnte proposio alla
pubblica assistenza {per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ece.};
attestato deli'Ufficio apagrafico comunale indicante le variazione domiciliari del richiedente
(certificato storico ~ amagrafico);

e

certificato di statc famigiiz rilasciato dal Comune in dara non antericre a tre mesi di ciascaio
cei nuclei famiiiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello stesso
in orcine al grado di parentela da redigersi dinanzi all'autoritd comunale;

.4--

-attestato deil'Ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e
di ciascuno del nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certiticato storico - anagrafico)
5 - copia dell'ordinanza di sgombere, ovvero certificato deil’Auroritad che ha emesso taie ordinan-
za, con precisa indicazione delia motivazione;

6 - attestato rilascizto dail'Autoritd competente - statale, regionale o comunale - di data non
superiore a tre anni rispeito a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richiedente debba abbandonare Falloggio per motivi di pubblica urilita o per esigenze di ri-
sanamento edilizic;

-]
1

certificato deii'Ufficio Comunale &' ngena e Sanita. se le cause dell'antigienicitd dell'alioggio
siano dovute a mancanza di servizi igienic, nonche la esarta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone I'alioggio;

certificato deli'Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell'antigienicita dell'alloggio siano im-
putabili ad umidita permeanenie dovuta a capiilarita, condensa, idroscopicité, ineliminabile con
normali interventi manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui
si compone l'alloggio; '

oo
i

attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del tuogo ove dimora attualmente i nucleo
familiare del richiedente:

9 - copia registrata del contratto di locazions;

10 - certificato artestanie l'apparienenza ad una di tali categorie, rilasciato da un'Autorita com-
petente riconoscin ia;

11 - attestato dell’Aurcritd consolare esistente nel luego di lavoro;

12 - co ia dell'ordinan:

3
™~
Fot]
o

sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi



1 sottoscritto, consapevole” d‘%‘z}
falsa e contenente dathmI risponcati 2 veritadichiara che. egl—Lstess

familiare:-

1 - non sono titelart dél d;mmﬂr"mm‘v&mmtto di-uso-0 d1 abttamne- -

rer-onsabibtd—pencie cul pud. andawmconm‘:m G&SO‘deltharaZIo?le

mziiponcntl il. suo nucteo

-'ngﬂo, stesso-comu-

ne e, per gli- alloggt compresi- in un programma comprensoriale: in anes dctcomﬁmadﬁ compren:

sorio ~ su. di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo famlharc, ‘ovvero -
localita - di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25%: consammmrreédﬁo' :

annuo superiore.a L 400.000;

2 - noi: hanno- ottennto  l'assegnzzione: in proprisrd—0 Com paito: dL f"ut
struitc a tﬁm con il concorso. .e il_caniributo o.con -ﬁn
quaISzam forma cnncessr- dallo -State- e-da altro- En&e-puhbhco

in qualsiast

ento agevolatcr ‘}“{

3 - non fraiscono di un feddn’crm 2o pomplessivo-per il nucleo familiare superiore a L 4‘50,&0% L

-condo ie dwpaszmum e con le:

Con osservanza

cedure previste-megli-artt. 21-- :22:della:legg 5 =

~8.- T8 . 457

AVVERTENZA :

La.commissione di assegnazione - in sede di attribuzione-de ;ﬁiuine'ggm - ferrh in

considerazione-le particolarl situazioni dichiarate -dal- nchmd&nie “soio- se le-stesse
" siano comprovate da idonei documenti rilasciati dalle ﬁutorlta competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO-
{parte riservata  all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Panteggio Provviserio | fusteggio Definitivo N ots i
e 1035 dell'Ufficio. dells Commigsions - . s
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