AZIENDA REGIONALE PER L'EDILIZIA ABITATIVA – NUORO

Via Piemonte n. 2 – 08100 Nuoro - 0784-242200

BANDO DI MOBILITA' DEL 04.01.2018

DOMANDA DI CAMBIO ALLOGGIO
(artt. 25 e segg. L.R. n. 13 del 06.04.1989)

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________, nat_ a __________________ il _______________, codice fiscale ______________________________, tel. _____________________, email ______________________________ nella sua qualità di:

 Titolare del contratto di locazione

 Erede del sig. _______________________ assegnatario

 coniuge separato del sig. ____________________________ assegnatario

dell'alloggio sito nel comune di Dorgali, Via __________________________________ n. ___,  
C H I E D E
di partecipare al concorso di mobilità indetto da codesta AREA e dal comune di Dorgali per ottenere il cambio dell'alloggio attualmente occupato, per i motivi di seguito indicati.

A tal fine dichiara che il proprio nucleo familiare è composto come segue:
	Cognome e nome

	Codice fiscale
	Rapporto di parentela
	Luogo e data

di nascita
	Professione
	Luogo di lavoro

	
	
	Capo famiglia
	________
	_________
	_________

	
	
	
	_________
	________
	_________

	
	
	
	_________
	________
	_________

	
	
	
	_________
	________
	_________

	
	
	
	_________
	________
	_________

	
	
	
	_________
	________
	_________

	
	
	
	_________
	________
	_________

	
	
	
	_________
	________
	_________


TOTALE COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE N. ____

Si allega:

1) _____________________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________________________

4) _____________________________________________________________________________________

5) _____________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONI DELLA RICHIESTA DI CAMBIO ALLOGGIO 

(barrare la casella relativa alla propria situazione)











          
          Riservato all'ufficio
	1.


                                                
	Inidoneità dell'alloggio in relazione alle condizioni di saluti (portatori di handicap) o all'età avanzata di almeno un componente il nucleo familiare che si trovi nelle seguenti condizioni:
a) persona anziana di età superiore a 60 anni alla data di scadenza del bando abitante:

        al 2° piano senza ascensore

        al 3° piano senza ascensore

        al 4° piano senza ascensore

b) persona anziana affetta da gravi disturbi di natura motoria che comportino un'invalidità permanente

    superiore a 2/3 abitante:

        al 1° piano senza ascensore

        al 2° piano senza ascensore

        al 3° piano senza ascensore

        al 4° piano e oltre senza ascensore

c) componente del nucleo familiare affetto da handicap che comporti un'invalidità permanente superiore a

     2/3, anche senza disturbi di origine motoria

In riferimento alle condizioni sopra indicate specificare, barrando l'apposita casella, le cause che determinano l'inidoneità oggettiva dell'alloggio:

 Altezza del piano e mancanza di ascensore

 Struttura dell'alloggio (barriere architettoniche) inadeguata in relazione alle condizioni di salute

 Caratteristiche dell'insediamento abitativo
	 punti 1

 punti 2

 punti 3

 punti 1

 punti 2

 punti 4
 punti 5
 punti 1

	2


 
	Situazione di sovra/sottoaffollamento rispetto allo standard abitativo secondo il livello derivante da grado di scostamento esistente in eccedenza o in difetto:

a) Sovraffollamento:
 oltre 2 persone a vano utile 

  oltre 3 persone a vano utile

  oltre 4 persone a vano utile

  oltre 5 persone a vano utile
  presenza di 2 o più minori di età superiore agli 11 anni di sesso diverso e/o presenza di una o più

     persone adulte legate o meno da vincoli di parentela o affinità
b) sottoutilizzo

 inferiore a 1 persona a vano utile

 inferiore a 0,5 persone a vano utile

	 punti 1

 punti 2

 punti 3

 punti 4
 punti 1
 punti 5

 punti 6


	3
	Necessità di avvicinamento alla sede di lavoro o al luogo di cura e di assistenza:
 avvicinamento alla sede di lavoro (indicare quale _________________________________) 
 avvicinamento al luogo di cura (indicare quale ___________________________________)
 avvicinamento ai familiari per scopo assistenza ___________________________________

	 punti 0,5

 punti 0,5

 punti 1

	4
               
	Situazione di grave disagio sociale debitamente documentato:
 Situazione di grave disagio per i seguenti motivi: ___________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	 punti 1



Il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nel bando di concorso e si impegna a produrre tutta la documentazione che l'AREA riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile che gli venga richiesta, impegnandosi sin da ora a tali adempimenti nei termini e con le modalità indicate.

Il sottoscritto, nel caso in cui gli venga concesso il cambio di alloggio, si impegna fin da ora a comunicare formalmente all'AREA, contestualmente alla sua accettazione dell'alloggio ottenuto in cambio – o con riferimento alla data in cui tale alloggio gli verrà consegnato, la data in cui egli stesso provvederà a rilasciare nella piena disponibilità dell'Azienda l'alloggio attualmente occupato, libero a persone e cose.
Data ________________





                 Firma del richiedente








____________________________________

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO
	SCHEDA INFORMATIVA

(a cura dell'Ufficio Alloggi)

Assegnatario ___________________________________________________ residente in _____________________ Via ___________________________________________ attività lavorativa nel comune di ____________________

Data assegnazione ________________________

Alloggio di mq. _______ composto da n. _____ vani utili oltre i servizi, sito al piano ______ provvisto di ascensore
 SI                  NO

reddito lordo del nucleo familiare € ________________ Canone € ________________ Morosità canoni € _________________

Alloggio alienabile               SI                  NO

Pratica legale in corso           SI                  NO

PER L'UFFICIO ALLOGGI       

_______________________________



RIEPILOGO ISTRUTTORIA

Motivazione richiesta:

 Alloggio con limitazioni alla mobilità individuale

 Alloggio sottoutilizzato

 Alloggio sovraffollato

 Distanza eccessiva dal luogo di lavoro

 Distanza eccessiva dal luogo di cura

 Eccessiva onerosità del canone

 Eccessiva onerosità delle quote per servizi

 Cambio con altro alloggio in vendita

TOTALE PUNTEGGIO ____________________

NOTE 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER L'UFFICIO ALLOGGI       

(la domanda deve pervenire entro il 05.02.2018)
