RICHIESTA MOBILITA' VOLONTARIA ALLOGGIO ERP — DICHIARAZIONI

All'ufficio casa
Comune di Piove di Sacco

polisportello@pec.comune.piove.pd.it

(I'indirizzo ¢ abilitato a ricevere anche da indirizzi di posta elettronica non certificati)

+ ai fini dell'attribuzione dei punteggi previsti per l'aggiornamento annuale della
graduatoria definitiva del Bando di mobilita 2021, approvata con determinazione n. 1263 del
11/10/2021;

« consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R.
445/2000 e successive modifiche), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e
s.m.i;

DICHIARA

CARATTERISTICHE DELL'ATTUALE ALLOGGIO

Mq. situato al piano numero stanze da letto

numero bagni garage: QO SI U NO altro

Possesso dei requisiti

di non essere titolare di diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su immobili
adeguati alle esigenze del nucleo familiare ubicati nel territorio nazionale o all'estero;
avere una situazione economica del nucleo familiare rappresentata dall'ISEE pari a

Vi

di occupare stabilmente I'alloggio

di non aver ceduto o sublocato, in tutto o in parte, I'alloggio assegnato;

di non aver mutato la destinazione d'uso dell’alloggio;

di non aver adibito I'alloggio ad attivita illecite;

di non aver causato gravi danni all’alloggio o alle parti comuni dell’edificio;

di non essersi reso responsabile di grave e reiterata inosservanza alle norme del
regolamento condominiale o dell’'autogestione;

di non avere accumulato una morosita nel pagamento dei canoni di locazione, delle
spese di autogestione e oneri accessori superiore a quattro mensilita;

di non avere in corso procedimenti di annullamento/decadenza dall’assegnazione o non
risultare decaduto dall’assegnazione;

di non avere in corso procedimenti di sfratto o che non € gia intervenuta convalida di
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sfratto;
O essere in regola con un piano di rateizzazione del canone locativo e relativi oneri

accessori

Composizione del nucleo familiare

O che la composizione del nucleo familiare € la seguente:

n. cognome € nome luogo e data di nascita Relazione parentela

Motivazione della richiesta

La richiesta di cambio alloggio € dovuta ai seguenti motivi:

A. 0 Inidoneita oggettiva dell'alloggio a garantire normali condizioni di vita e di salute per la presenza nel
nucleo familiare di componenti portatori di handicap o di persone comunque affette da gravi disturbi
prevalentemente di natura motoria o cardiovascolare — con invalidita uguale o superiore al 67%,

certificata dall’'apposita commissione sanitaria.

a.l abitante al piano rialzato o al 1° piano, senza ascensore punti
a.2  abitante al 2° piano, senza ascensore punti
a.3 abitante al 3° piano,od oltre,senza ascensore punti

B. (0 Situazioni di sovraffollamento
(parametri e criteri definiti dall'art.10 del Regolamento Regione Veneto n.4/2018)

b.1 se 4 (o piu) persone in piu punti
b.2 se 3 persone in pil punti
b.3 se 1 o 2 persone in piu punti

O Situazioni di sottoutilizzo:
(parametri e criteri definiti dall'art.10 del Regolamento Regione Veneto n.4/2018)

b.4 4 o pil persone in meno punti
b.5 3 persone in meno punti
b.6 10 2 persone in meno punti

C. 1 Esigenze di avvicinamento a genitori o figli qualora trattasi di portatori di
handicap uguale o superiore al 67% o di persone affette da patologie gravi o punti
cronicizzate con comprovata necessita di assistenza

D. Ulteriori motivazioni di disagio cui concorra significativamente la collocazione abitativa

O gravi condizioni di disagio personale o familiare, documentate punti
(relazione assistenza sociale)

U gravi condizioni di disagio economico dipendente da onerosita del
canone di locazione e/o oneri accessori in rapporto alla situazione economico punti
patrimoniale ([ISE/(canone di locazione annuo + spese condominiali
annue)]=<15%) o da cause diverse, da indicare e documentare adeguatamente

E. Punteggio aggiuntivo: considerata la presenza di numerosi alloggi che

necessitano di interventi di manutenzione di diversa natura, verra riconosciuto un punti

punteggio aggiuntivo a chi si dichiara disponibile ad occupare I' alloggio e a farsi

carico degli interventi di ripristino

Documentazione da allegare alla domanda

L copia del documento di identita del richiedente e del titolo di soggiorno valido per i cittadini
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stranieri;
U certificato della commissione sanitaria competente, attestante la percentuale di invalidita
riconosciuta per I'assegnazione dei punteggi di cui al punto A;
O certificato della commissione sanitaria competente, attestante la percentuale di invalidita
riconosciuta o certificazione medica rilasciata da struttura pubblica attestante la presenza di patologia
grave o cronicizzata con comprovata necessita di assistenza per I'assegnazione dei punteggi di cui al

punto C);
Le condizioni necessarie all'attribuzione dei punteggi di cui ai punti B e D saranno verificate d'ufficio.

Piove di Sacco, Firma
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