
ATTENZIONE  :   si raccomanda di compilare la presente domanda in ogni sua parte e di controllare 
che sia debitamente firmata.

La domanda dovrà essere improrogabilmente presentata entro il giorno 29 Settembre 2021     

       
SPETT.LE COMUNE DI CARBONIA
UFFICIO POLITICHE DELLA CASA
PIAZZA ROMA 1, CARBONIA 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO SPECIALE  PER L'ASSEGNAZIONE DI N° 8
ALLOGGI DI PROPRIETÀ DI A.R.E.A. UBICATI NEL COMUNE DI CARBONIA - QUARTIERE
CANNAS DI SOPRA - RISERVATO AI SENSI DELLA L.R. 13/89, ART. 4, COMMA 7 AGLI
ASSEGNATARI DI ALLOGGIO ERP SITO NEL RIONE “CAMPO PRIGIONIERI”

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________________
                                          (cognome)   (nome)         (luogo)   (prov.)  

il ____________________ e residente in _______________________ via/piazza _____________________
      (giorno-mese-anno)

__________________n° _____ int._____ C.F.:_____________________________________________ ___

tel/cell._________________________________e mail___________________________________________

Chiede

Di partecipare al  Bando speciale di concorso per l'assegnazione in locazione di 8 alloggi di

edilizia  residenziale  pubblica  di  proprietà  A.R.E.A.  ubicati  nel  Comune  di  Carbonia  –

quartiere Cannas di Sopra.

A tal fine

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi
dell‘art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole altresì del fatto che qualora dai controlli emerga la
non  veridicità  del  contenuto  della  dichiarazione  il  sottoscritto  decadrebbe  dai  benefici
eventualmente conseguenti ai sensi dell‘art. 75 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

(Ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. n° 445/00)

BARRARE LE VOCI DI INTERESSE

1. di essere assegnatario, alla data di pubblicazione del bando comunale di alloggio di E.R.P. sito nel
cosiddetto “Campo Prigionieri” – Quartiere Cannas di Sopra;

2. di abitare, alla data di pubblicazione del bando comunale in un alloggio di E.R.P. sito nel cosiddetto
“Campo Prigionieri” – Quartiere Cannas di Sopra e di aver inoltrato domanda di regolarizzazione del
rapporto locativo ai sensi ai sensi dell’art. 40 della L.R. 13/89 e ss.mm.;

Marca da bollo € 16,00



3. di essere cittadino/a italiano/a; 

4. di avere la residenza anagrafica nel Comune di Carbonia;

5. che il/la sottoscritto/a  e i  componenti  il  proprio nucleo familiare non sono titolari  del  diritto  di
proprietà,  usufrutto,  uso  o  abitazione  su  un  alloggio  adeguato  alle  esigenze  del  proprio  nucleo
familiare nell'ambito territoriale di assegnazione.(Comune di Carbonia);

6. che il/la sottoscritto/a e i componenti il proprio nucleo familiare non sono titolari di diritti di cui al
precedente punto 5), su uno o più alloggi, anche se inadeguati ed ubicati in qualsiasi località, il cui
valore locativo complessivo, determinato ai sensi della L. 392/78, sia almeno pari al valore locativo
di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell'indicato ambito di assegnazione;

7. che il/la sottoscritto/a  e i  componenti  il  proprio nucleo familiare non hanno ottenuto precedenti
assegnazioni in  proprietà  di  alloggio realizzato con contributi  pubblici  e non hanno usufruito di
finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti Pubblici;

8. che il/la sottoscritto/a e i componenti il proprio nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte,
fuori  dei  casi previsti dalla legge, l’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione
semplice; 

9. che il  reddito complessivo annuo del  nucleo familiare  determinato  ai  sensi  dell'art.  21  della  L.
5/8/1978 n° 457 e successive modificazioni e integrazioni, desumibile dall’ ultima dichiarazione dei
redditi, non è superiore a euro 14.573,00; 

10. che il proprio nucleo familiare oltre che dal/la sottoscritto/a è così composto (indicare: cognome,
nome, luogo e data di nascita, grado di parentela rispetto al dichiarante , codice fiscale)

1

__________________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)                                                                                      ( luogo e data di nascita) 

 _________________________________________________________________________________________________
(rapporto di parentela)            (codice fiscale)

2

__________________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)                                                                                      ( luogo e data di nascita) 

 _________________________________________________________________________________________________
(rapporto di parentela)            (codice fiscale)

3

__________________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)                                                                                      ( luogo e data di nascita) 

 _________________________________________________________________________________________________
(rapporto di parentela)            (codice fiscale)



4

__________________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)                                                                                      ( luogo e data di nascita) 

 _________________________________________________________________________________________________
(rapporto di parentela)             (codice fiscale)

13)  che l’occupazione e il  reddito del sottoscritto e dei componenti il  proprio nucleo familiare,
desumibile dall’ ultima dichiarazione dei redditi è quello riassunto nella seguente tabella: 

REDDITO COMPLESSIVO DEL RICHIEDENTE E DEL NUCLEO FAMILIARE

NOME E COGNOME DEI

COMPONENTI
OCCUPAZIONE

REDDITO

DA LAVORO

DIPENDENTE

REDDITO

DA LAVORO

AUTONOMO

REDDITI

DIVERSI

REDDITO

COMPLESSIVO

TOTALE REDDITO NUCLEO FAMILIARE

N.B.  -  Per  nucleo  familiare  si  intende  la  famiglia  costituita  dai  coniugi  o  dai  figli  legittimi,  naturali,

riconosciuti ed adottivi e dagli affiliati con loro conviventi. Fanno altresì parte del nucleo il convivente more

uxorio, gli ascendenti, i  discendenti, i  collaterali fino al terzo grado, purché la stabile convivenza con il

concorrente abbia avuto inizio almeno 2 anni prima della data di pubblicazione del bando di concorso e sia

dimostrata nelle forme di legge. 

Possono essere considerati componenti del nucleo familiare anche persone non legate da vincoli di parentela

o affinità, qualora la convivenza istituita abbia carattere di stabilità e sia finalizzata alla reciproca assistenza

morale e materiale. Tale ulteriore forma di convivenza deve, ai fini dell'inclusione economica e giuridica nel

nucleo familiare, risultare instaurata da almeno 2 anni dalla data di pubblicazione del bando di concorso ed

essere  dichiarata  in  forma pubblica  con  atto  di  notorietà  sia  da  parte  del  concorrente  sia  da  parte  dei

conviventi interessati.



14) di essere nelle seguenti situazioni che danno diritto all’attribuzione di punteggi ai sensi del 
Bando:

Barrare e compilare le voci di interesse:

A.1) GIOVANI COPPIE

1 REDDITO FAMILIARE

reddito percepito dal nucleo familiare determinato con le modalità di cui all'art. 21 della
L. 5/8/1978 n° 457 e successive modificazioni e integrazioni:

a) non superiore a € 1.585,00 annue per persona

b) - non superiore a € 2.642,00 annue per persona

Punti 2

Punti 1

2 NUCLEO FAMILIARE

richiedente il cui nucleo familiare sia composto da cinque unità e oltre Punti 1

3 ANZIANI

richiedente  che  abbia  superato  il  60°  anno  di  età  alla  data  di  presentazione  della
domanda, che vive solo o in coppia, anche con eventuali minori a carico Punti 1

A.2) ANZIANI  

4 INVALIDI E PORTATORI DI HANDICAP

nucleo  familiare  nel  quale  uno  o  più  componenti  siano  affetti  da  menomazioni  di
qualsiasi genere formalmente riconosciute dalle autorità competenti che comportino una
diminuzione della capacità lavorativa. 

a)  da 1/3 a 2/3 (invalidi)

       b)superiore a 2/3 (potatori di handicap)…

N.B. È  necessario  allegare  il  certificato  attestante  l’invalidità  o  l’handicap  rilasciato  dalla
competente autorità
I punteggi non sono cumulabili tra loro

Punti 2

Punti 3

A.3) 

5 ALLOGGIO IMPROPRIO

richiedente  che  abita  da  almeno  due  anni dalla  data  del  bando  in  alloggio
impropriamente adibito ad abitazione ovvero in alloggio inidoneo per  condizioni statico
– strutturali ed igienico – sanitari dichiarate dai competenti organi 

 N.B.  Si richiede certificato  della  ASL recante la descrizione degli ambienti  e  le  condizioni
statico – strutturali ed igienico – sanitari dell’abitazione.

Punti 4

6 COABITAZIONE

Richiedente che abiti da almeno due anni dalla data del bando nello stesso alloggio con
altro o più nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due unità 

Punti 2

A.4) NUCLEI CON MINORI A CARICO



7 STATO DELL’ALLOGGIO

Richiedente che abiti da almeno due anni dalla data del bando in alloggio antigienico,
ritenendosi tale quello privo di servizi igienici o che presenti umidità permanente dovuta
a capillarità, condensa o igroscopicità, ineliminabili con normali interventi manutentivi 

N.B. Si richiede certificato della ASL che attesti la condizione antigienica dell’alloggio
Il punteggio non è cumulabile con quello di cui al precedente punto 5 (alloggio improprio)

Punti 2 

A.5 INVALIDITA’ 

  

ALLOGGIO SOVRAFFOLLATO

Richiedente che abiti alla data di pubblicazione del bando in alloggio sovraffollato

 

a)  - da due persone a vano utile

b)  - da tre persone a vano utile

c)  - da quattro persone a vano utile

N.B. Si richiede certificato della ASL recante la descrizione degli ambienti di cui è composto 
l’alloggio e la loro dimensione.

I punteggi di cui alle lettere a, b, c, non sono cumulabili con quello di cui al 

precedente punto 6

Punti 2

Punti 3

Punti 4

Carbonia, lì_______________ Il Dichiarante  
                                                                                   

                                                                                ____________________________

                                                                                                                         Firma leggibile per esteso

 COMPONENTI MAGGIORENNI DEL NUCLEO FAMILIARE 

Firma leggibile per esteso Firma leggibile per esteso

Firma leggibile per esteso Firma leggibile per esteso

                 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÁ DEL DICHIARANTE E DEI
COMPONENTI MAGGIORENNI DEL NUCLEO FAMILIARE.



ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI (es, certificati AS, ecc.)

1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________________

CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la  sottoscritto/a  _______________________________dichiara  di  aver  preso  visione
dell'informativa ai sensi del regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati riportata nell'art. 14
del Bando  e da il proprio consenso al trattamento dei  propri dati personali, ivi compresi quelli
sensibili  secondo le modalità e nei limiti ivi indicati, per consentire lo svolgimento delle attività e
degli obblighi di legge discendenti dal procedimento di cui alla presente istanza .

Data _______________ Firma _________________________________


