
BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI
DI EDILIZIA AGEVOLATA IN LOCAZIONE PERMANENTE

in Comune di Faenza (RA) Via Fornarina 10/12/14

A – Domanda per l'assegnazione

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ Prov. __________ il ______________________

residente a _____________________________________ Prov. __________ CAP __________________

in Via ___________________________________________________________ n. _________________

C.F. _______________________________________________________________________________

Tel. ________________________________ email __________________________________________

CHIEDE

di partecipare al  bando indetto dall'ASP della Romagna Faentina per l'assegnazione di un alloggio di
Edilizia Residenziale Sociale sito in Comune di Faenza (RA), Via Fornarina n. 10/12/14, per sé e per il
proprio nucleo familiare così come sotto indicato.
A  tal  fine,  sotto  la  propria  responsabilità  e  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  nel  caso  di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all'art. 76 del D.P.R. n. 445 del
28/12/2000

DICHIARA

 che la composizione del nucleo familiare richiedente, in riferimento all'ultima dichiarazione dei redditi
presentata dai diversi componenti, è la seguente:

COMPOSIZIONE DEL
NUCLEO FAMILIARE

(cognome e nome)

LUOGO E
DATA DI NASCITA

RAPPORTO DI
PARENTELA CON
IL RICHIEDENTE

RESIDENZA
se diversa dal richiedente

(Comune e indirizzo)

INTESTATARIO DOMANDA VEDI SOPRA RICHIEDENTE VEDI SOPRA

 che egli stesso e, ove previsto dalla norma, i componenti del nucleo familiare richiedente, sono in
possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa e più precisamente:

1) CITTADINANZA DEL RICHIEDENTE

□ di essere cittadino italiano o di uno Stato che appartiene all'Unione Europea

□ di essere cittadino di uno Stato non appartenente all'Unione Europea, titolare di permesso di
soggiorno per soggiornanti di lungo periodo o regolarmente soggiornante in possesso di permesso
di soggiorno almeno biennale e che esercita una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro
autonomo o titolare di pensione.



2) RESIDENZA/SEDE DELL'ATTIVITÀ LAVORATIVA DEL RICHIEDENTE

□ di avere la residenza nel Comune di Faenza (RA)

□ di avere la residenza nel Comune di _____________________________________ socio dell'ASP
della Romagna Faentina

□ di  esercitare  l'attività  lavorativa  nel  Comune  di  Faenza  (RA)  presso  (specificare  azienda  e
indirizzo) ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

□ di  esercitare  l'attività  lavorativa  nel  Comune  di  ________________________________  socio
dell'ASP  della  Romagna  Faentina,  presso  (specificare  azienda  e  indirizzo)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

3) DIRITTI REALI SU IMMOBILI

□ di non essere titolare del diritto di proprietà, di usufrutto o di abitazione, di un alloggio o quote
parti di esso nell'ambito provinciale.

Si deroga a quanto sopra indicato nel caso in cui il soggetto interessato o un componente del suo
nucleo familiare si trovi in una soltanto delle seguenti condizioni:

□ di essere comproprietario di non più di un alloggio con terzi non appartenenti al nucleo familiare e
da tali terzi occupato (l'occupazione deve risultare dal certificato di residenza)

□ di essere proprietario o comproprietario di non più di un alloggio non disponibile per l'utilizzo in
quanto specifici diritti reali su di essi sono attribuiti ad altri soggetti

□ di  essere  proprietario  o  comproprietario  di  non  più  di  un  alloggio  che  risulta  fatiscente  da
certificato di non abitabilità rilasciato dal Comune o che non consente l'accesso o l'agibilità interna
ad uno o più componenti del nucleo familiare del titolare che sono affetti da un handicap con
problemi di deambulazione e hanno un grado di invalidità pari o superiore al 66%

□ di essere proprietario di non più di un alloggio non idoneo alle esigenze del nucleo familiare. (Per
alloggio idoneo si intende quello di superficie almeno pari a 30 mq., con ulteriori 15 mq. per ogni
componente oltre i primi due).

4) REDDITO COMPLESSIVO DEL NUCLEO

La condizione economica del nucleo familiare riferita all'anno 2014, determinata applicando il
D.Lgs. n. 109/98 e s.m.i., rientra nei seguenti valori massimi:

□ € 65.257,00 in base al valore ISE (Indicatore Situazione Economica) 

□ € 27.190,00 in base al valore ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente).

Ai fini dell'aumento del 20% del valore ISEE del nucleo familiare, dichiara di trovarsi in una delle
seguenti condizioni:

□ nucleo costituito da una sola persona

□ nucleo con presenza di un solo reddito da lavoro dipendente e/o da pensione

□ nucleo con presenza di reddito da sola pensione e con presenza di almeno un componente di età
superiore a 65 anni o con un grado di invalidità superiore al 66%.

Il numero di protocollo INPS-ISEE dell'ultima attestazione valida rilasciata è il seguente:

_____________________________________________________________________________

Le suddette condizioni non sono tra loro cumulabili.



In relazione a quanto previsto dal bando all'art. 6, il sottoscritto dichiara di trovarsi nelle seguenti
condizioni che vengono contrassegnate:

N° CONDIZIONI PUNTI
1 essere assegnatario di un alloggio di proprietà dell’ASP della Romagna Faentina:

 in via definitiva
 in via provvisoria e/o di emergenza abitativa

6
8

2 avere nel nucleo familiare inabili al lavoro od invalidi civili con un grado pari o
superiore al 66% di invalidità:

 per ogni componente 5
3 aver  abbandonato  l’alloggio  ed  essere  in  accertate  condizioni  di  precarietà

abitativa a seguito di una delle seguenti motivazioni:
 ordinanza di sgombero;
 provvedimento per motivi di pubblica utilità;
 provvedimento  esecutivo  di  sfratto,  (non  intimato  per  inadempienza

contrattuale);
 separazione giudiziale o consensuale;
 collocamento a riposo in caso di occupazione di alloggio di servizio o per

motivi  di  incolumità  e  sicurezza  personale  o  di  minori  minacciati
nell’ambito familiare

a) da non oltre 12 mesi
b) da oltre 12 mesi

10
4

5 abitare un alloggio il cui canone, risultante dal contratto di locazione registrato,
esclusi  gli  oneri  accessori,  incida  sul  reddito  annuo  complessivo  del  nucleo
familiare calcolato secondo il parametro ISE, in misura superiore al 40% 6

6 qualora il nucleo familiare richiedente sia composto esclusivamente da persona o
persone ultra sessantacinquenni alla data di presentazione della domanda, sole o
con a carico minori o soggetti totalmente inabili al lavoro 10

7 residenza o attività lavorativa nel Comune di Faenza o nei Comuni della Romagna
Faentina 12

8 residenza nel Comune di Faenza o nei Comuni della Romagna Faentina da almeno
3 anni 15

9 essere un nucleo richiedente di nuova costituzione: 
si considerano tali i giovani con età non superiore a 35 anni, e giovani coppie in
cui almeno uno dei due componenti la coppia abbia non più di 35 anni e l’altro
non più di 45, entrambi non conviventi 10

10 famiglie con minori 10

I punteggi relativi alle condizioni n° 7 e 8 non sono tra loro cumulabili.

Il  sottoscritto  allega la  seguente  documentazione necessaria  a  comprovare  quanto  dichiarato
nell'istanza:

□ fotocopia del certificato attestante la situazione reddituale ai sensi del D.Lgs. n. 109/98 (ISE / ISEE)
relativa all'ultima dichiarazione dei redditi presentata – obbligatorio per tutti;

□ fotocopia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno di tutti i componenti del nucleo familiare –
obbligatorio per tutti gli extracomunitari;

□ originale della dichiarazione del datore di lavoro –  obbligatorio per tutti  i  richiedenti se non
residenti  nel  Comune  di  Faenza  e  per  il  richiedente  extracomunitario  regolarmente
occupato, indipendentemente dal Comune di residenza;

□ fotocopia del contratto di locazione registrato;

□ fotocopia di ricevute dell'affitto versato relative all'anno 2014;

□ fotocopia del provvedimento di sfratto;

□ fotocopia del verbale di conciliazione;

□ fotocopia dell'ordinanza di sgombero;

□ fotocopia del provvedimento di separazione, omologato dal Tribunale, con rilascio dell'alloggio;

□ fotocopia della sentenza passata in giudicato con rilascio dell'alloggio;

□ fotocopia del certificato AUSL con indicazione della percentuale di invalidità riconosciuta;

□ ________________________________________________________________________________;

□ ________________________________________________________________________________.



B – Presentazione del Progetto Sociale

Come previsto dall'art. 7 del bando:
“ […] L'Ente proprietario del complesso immobiliare, considerata l'importanza sociale delle destinazioni di  tutti  gli
alloggi  presenti,  intende  attivare  a  livello  sperimentale  un  percorso  attivo  di  coabitazione,  civile  convivenza  e
manutenzione del “bene comune”, incentivato mediante agevolazione economica sul canone.
[…] Nel caso il progetto presentato sia ritenuto meritevole di attuazione dall'Ente proprietario, verrà riconosciuta una
riduzione del canone d'affitto pari al 25%. […] “

Titolo progetto: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Tipologia (barrare solo una delle due tipologie):

□ supporto,  animazione  e/o  aggregazione  a  favore  dei  soggetti  fragili  del  condominio  (disabili,
minori, anziani, …)

□ valorizzazione e coinvolgimento dei condomini per una gestione/manutenzione condivisa degli
spazi  privati  e  collettivi  in  una logica di  utilizzo  responsabile  del  “bene comune Fornarina n.
10/12/14”.

Descrizione progetto (min 500 / max 1000 caratteri):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

N° di ore settimanali che il nucleo familiare intende dedicare al progetto: ___________________



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
l'ASP della Romagna Faentina informa che:
a) il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo attivato e alle

attività  ad  esso  correlate  e  conseguenti.  Il  trattamento dei  dati  consiste  nello  svolgimento  delle  operazioni
consentite dalla legge e indicate dall’art. 4 comma 1 del D.Lgs. 196/2003. Esso sarà effettuato con modalità
informatizzate  e  manuali,  su  supporto  cartaceo  o  digitale,  con  l’osservanza di  ogni  misura  cautelativa  della
sicurezza e riservatezza dei Suoi dati, nel rispetto dei principi e delle norme del Codice;

b) l’eventuale  rifiuto  di  conferire  alcuni  o  tutti  i  dati  richiesti  può  comportare,  secondo i  casi,  la  sospensione,
l’interruzione o l’archiviazione del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria ed ogni altra
conseguenza di legge, anche di carattere sanzionatorio;

c) i dati raccolti potranno essere comunicati:
 al personale dell’Ufficio;
 ad Enti pubblici che svolgono ruolo di controllo e/o istruttorio nel procedimento e ad altri soggetti esterni

all’ente che collaborano alle finalità istituzionali dello stesso e siano specificatamente abilitati a trattare i dati
personali (in qualità di responsabili o incaricati per conto dell’Ente e nell’ambito della finalità di trattamento in
precedenza citata);

 ad enti e soggetti pubblici, che li richiedono, qualora essi siano autorizzati da norme di legge o di regolamento
o comunque ne abbiano necessità per finalità istituzionali e sia seguita la procedura di cui all’art. 39 comma 2
del D.Lgs. 196/2003 (comunicazione al Garante);

 a chiunque ne abbia fatto richiesta ai sensi della Legge n. 241/1990 e sia legittimato all’accesso in base alla
stessa;

 ai soggetti destinatari della pubblicità e negli ambiti di diffusione previsti da leggi o regolamenti;
 negli altri casi previsti da leggi o regolamenti;

d) in qualità di interessato ai dati, può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003;
e) tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell'ASP della Romagna Faentina, titolare del trattamento. Il

responsabile del trattamento dei dati personali in argomento è il Geom. Carmine Severi;
f) il  trattamento potrà riguardare anche i  dati sensibili  o giudiziari,  esclusivamente in ottemperanza di compiti,

obblighi, modalità e finalità previsti dalle disposizioni normative vigenti.

Ogni comunicazione deve essere inviata all'indirizzo di residenza oppure c/o _______________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ .

Il/La richiedente si impegna a comunicare tempestivamente all'ASP della Romagna Faentina le variazioni
di indirizzo.

____________________, _____________________ ________________________________
    luogo        data       Firma

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

□ Firma apposta alla presenza del funzionario ricevente con esibizione del seguente documento di identità in corso
di validita:

_________________________________________________________ n. ______________________________

rilasciato il ____________________ da __________________________________________________________

IL FUNZIONARIO RICEVENTE

______________________________

□ Domanda inoltrata da persona diversa dal richiedente con allegato documento di identità valido dell'intestatario.

□ Domanda inoltrata tramite servizio postale con allegato documento di identità valido.
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