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- Anogo di nascita

data di nascita 2 0 ‘? [ 9, 2‘17 .

residente nel comune di @%MZL

data di inizio della residenza ,é&@d&g

_relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiar:

Il sottoscritto, presa visione dell’avvisgmpti‘bblicato,* espone i dati

che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare

il giudizio dell’Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis!

sioni comporteranno I'annullamento della domanda e l’esclusnone dal

P’assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso ir
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‘cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.

A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato d

i

residenza, nonchg tutti i documentn rxchlestl e quelll facoltativi previsti

a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre
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a nchlesta, il certificato generale del casellario gludlzlale e il certmcatc

di cittadinanza italiana.
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- L chiestie ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se cgfisponde )
- ~ Certificata _fﬁs‘a_l‘ttamente, una delle seguentim(.lf:ﬁiipizioniche danno di-
| deltUtficie, | Mtto ad essere iscriiti in questo gruppo. /
el Sanitario.. | a —.— Cantina e seminterrato senza agqua e gabinetto \ B .
~
) ) .__Comunale | b Soffitta senza_acqua e gabinetto I R
- ) - e Soffitd con acqua e gabinetto
N Hd,//i;f'fma con acqua e gabinetto. ) H
R Pl beL GEwO G ABITAZIONI PERICOLANTL | {0 ||
A o weoowomEs | B N
) GRA\(E PERICOLE)?LTA.
B Certificato GRUPPO III° - Superaiiollamento familiari nA ..... mq[?
dell’Utficio Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona
Sanitario effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio
Comunale, di famiglia. -
contapre- || | Casi previst nei gruppi P e b "
cisazione i Nucl:::fa;mll;l che abitano ux;a stanza subailitto
A dell’e;atta 111111 Nuclei famiali'aridsw;periori :lle 8 persone chem 7777
- auperiicie | 8| occupano un alloggio di una stanza e cucina.
/6&;
.| [ | Famigie che occupano un alloggio normale .
ma superaffollato in base ai criteri di cui so-
pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali
adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-




ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali

occupati e le relative superfici:

I locale : metri X metri totale mq. ...
Il locale: metri.......__ X MetH totale mq..

| Il locale: metri i Xmetri otale mq <
IV locale: metri......o. X metvri ................................... totale mquh; ........ ” ..... 7

‘Atto esecuti-

GRUPPO 1V . SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat-

vo di siratto

to per morositd) indicare la data fissata per lo sfratto.

shallo el 10 44
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1) Dichiarazione del da-

GRUPPO V°

toredi lavoro attestante

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

da quando ha avuto ini-

zio il rapporto di lavoro.

Nel caso si tratti di pia

datori di lavoro, presen-

familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-

tare il libretto di lavoro.

voro del capofamiglia, che non sia collegato con

2) Certificato di resi-

denzadelComune ove ri-.

siede il nucleo familiare.

Dichiarazione del

Direttore del Di-

conviva con bambini, dara diritto ad una

spensario  Antitu-

valutazione supplementare

bercolare.




PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO ) B
L'anzianith di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni
di alloggi.
Per gruppi I: abitazioni non idonee
I: e;bitazioni pericolanti
S IN: superaffollamento *
- “’ | IVV:>(71istanzar dal éosto di lavoro k R
- devono essere indicat gii anni di disagiato alloggio, anche s¢ in alloggil
T fersh, purche in amni consecutivi, Ia oui decorrenza non pud comune|
* e cssere precedente alla data di matrimonio ¢ a quella di residenza.|
U DICHIARAZIONE DI ANZIANITA' NEL DISAGIO |
I richiedente occupa lattuale alloggio dal
- In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:
7 o 7 ~ CARATTERE DI DISAGIO N S
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata
- T ~ el grappi 1,1, e 1V, secondoTe defini=| ¢ di uscita da
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio
: lettereybyoy dye)ho WY _ -
LA {94 f
S R T 4 9’6/
C Alegare cetfcto del Comune 13 VD0 sttt quanto sopra.|
- - In totale il richiedente conta n. anni compiuti di disagio
: o data del -
T egnare nella casela dei punti il numero degh anni compiuti) | ‘
TOTALE COMPLESWSIV(‘) DEI PQNTI 7 ‘
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_DATA DI MORTE

"~ DATA" DI NASCITA__

1-Mese :

R Aulio 1

Mese

“Anno

NOTE -
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o La qualifica, di "«'Capo-Famiglia» ¢ ‘astribuita ai soli fini anagrafici (Art. 4 Legg'é_24 - 12 - 1954 n. 1228 )
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