La presente domanda ha una validita di
anni 3; al termine dei 3 anni se non verra
rinnovata sara esclusa dalla graduatoria

Riservato all’ufficio

Protocollo N.

"FONDAZIONE
COMITATO PER LE CASE AD USO DEGLI INDIGENTI DI FIRENZE
ONLUS

50136 FIRENZE'

Via Mannelli, 71 - Tel. 055 666.322
Fax 055 669.623

DOMANDA DI COLLOCAZIONE IN GRADUATORIA

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a : L : il ; residente
nel Comune di ,Via
n. piano. in un alloggio di vani n. presa cucina)

con canone mensile di €

recapiti telefonici

Chiede I’inserimento della presente domanda nelle graduato di ndazione ed a tal fine

a) di essere 01ttad1no italiano (0 r1fug1ato politico ai
b) di essere residente da almeno 3 anni nel territorio
¢) di non aver percepito, nell’anno precedente a quello di p €S€
complessivo di tutto il nucleo familiare ric nte, n
d) di non essere tanto il richiedente che ##6mpone del nucleo familiare, titolari di diritto di proprleta e/o
usufrutto su fabbricati ad uso abitativo e ffon abitatigo.

72}

1/2007);
tropolitana di Firenze;
ione della domanda, un reddito lordo annuo,

a inoltre

che in caso di assegnazione di - ita a L, le persone sottoelencate appartengono al proprio nucleo
familiare (cosi come definitivo d tocollo di intesa sottoscritto tra la Fondazione e le 00.SS.) ed
* andranno ad abitare 1’allo con 1 ottoscritto/a:

3 Gradodi Data di ' ; :
COGNOME ME parentela o Rgddlto mensile

Riservato alla commissione
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Condizioni oggettive e soggettive del
- richiedente e del suo nucleo familiare:

— locali impropriamente adibiti ad abitazione,
strutture di accoglienza o comunque altra unita
immobiliare avente caratteristiche tipologiche
di assoluta e totale incompatibilita con la destl-

" nazione ad abitazione.

— coabitazione con uno o piu nuclei familiari

. legati da vincoli di parentela o affinita fino al 4°

grado. Tale situazione viene desunta dal
certificato di residenza.

— coabitazione con uno o piu nuclei familiari
non legati da vincoli di parentela o affinita.
Tale situazione viene desunta dal certificato di
residenza.

— alloggio che deve essere abbandonato a seguito

di Ordinanza delle Autorita competenti o per
sfratto esecutivo. Tale certificazione deve essere
rilasciata dagli Uffici Giudiziari.

— alloggio sovraffollato.
(allegare planimetria catastale dell’immobile)

— alloggio antigienico assoluto: mancanza
servizi igienico sanitari o di allacciamento a
ed impianti di fornitura di acqua potabile,
ovvero presenza di umidita perma au
da capillarita diffusa ineliminabillf se nongcon
straordinari interventi manutent1v1
Alloggio antigienico
igienico dotato solo di
igienico esclusivo
I attestazione di
viene rilasciata, per
Igiene e sanita Pubblica

® dell’alloggio
stro tramite, all’U.F.

— _invalido civile o militare al 67%. Tale documento
deve essere rilasciato dalle competenti
commissioni delle -autorita sanitarie.

— condizione di grave indigenza economica,
assistito da Autorita Pubblica o da Assocmzmm
private. L’assistenza economica deve essere
attestata dall’Autorita Pubblica o
dall’ Associazione Assistenziale che la eroga.

= alloggio il cui canone di locazione, quale

risulta dal contratto di locazione registrato o
dalle ultime due ricevute, incida in misura
superiore al 25% del reddito dichiarato.
(Allegare copia del contratto di locazione o delle
due ultime ricevute di locazione).

— eta del richiedente o di un componente del

nucleo superiore ad anni 75.

Segnare con una “X” in
corrispondenza della
documentazione prodotta

Riservato alla
X Commissione
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II)
I1T)

V)

V)

. Il/1a sottoscritto/a allega i seguenti documenti:

Certificato contestuale. i
(rilasciato in data non anteriore a tre mesi da quella di presentazione della domanda)

Copia documento di identita € codice fiscale del richiedente.

Situazione reddituale di tutti i componenti del nucleo familiare richiedente, riferita

all’anno precedente la data di presentazione della domanda. In particolare & obbligatorio
allegare alla domanda: ' ¥

- Modello ISEE in corso di validita; ;

- Modello CU o 730 se lavoratore dipendente; SN

- - Modello CU se pensionato/a; ‘

- Modello UNICO se lavoratore autonomo;
in caso di disoccupazione del richiedente o di membri del suo nucleo familiare dovra
essere prodotta la documentazione attestante tale stato.

~ Certificato penale di tutti i membri del nucleo familiare richiedente di eta compresa tra i
18 ed 1 65 anni; :

Certificato carichi pendenti di tutti i membri del nucleo familiare ri : di eta com-

presatrai 18 ed i 65 anni.

I1/1a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che 1’inesattezza di una delle notizie fornite potra
dare luogo alla perdita del diritto a concorrere all’entrata in graduatoria. :

- I1 sottoscritto si obbliga a comunicare gli eventuali cambiamenti di abitazione e le eventuali
variazioni del proprio nucleo familiare, pena la decadenza dell’eventuale assegnazione alloggio.

Firenze, [i .

FIRMA DEL RICHIEDENTE






