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BANDO DI CONCORSO PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA GENERALE PER L’ASSEGNAZIONE DEGLI ALLOGGI DI EDILIZIA SOCIALE (L.R. n. 3/2010 e s.m.i.) APPROVATO IN DATA 28/08/2019 E PUBBLICATO IN DATA 28/08/2019
ALLEGATO 2 MODULO DI RICHIESTA PER LA VERIFICA DELLE CONDIZIONI ALLOGGIATIVE 
(da presentare all’Ufficio Tecnico del Comune di residenza al fine di ottenere la compilazione dell'allegato 3)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato /a _____________________________________ il __________________________________

residente in ___________________________ Via _______________________________________

codice fiscale ___________________________________________ 

richiede all’Ufficio Tecnico del Comune di residenza un sopralluogo per la verifica dei requisiti utili per l’attribuzione del punteggio di cui all’art. 8 della L.R. 3/2010 e s.m.i. come da allegato 3 al Bando.
A tal fine dichiara (BARRARE E COMPLETARE SOLAMENTE LE VOCI INTERESSATE)

A. Che l’alloggio in cui risiede dal _____________, sito in ________________, via ________________________________  n. _________  è sottodimensionato alle esigenze del proprio nucleo familiare ed è così composto:

	Cucina
	mq. _________
	Camera​
	mq. _________

	Tinello
	mq. _________
	Camera​
	mq. _________

	Cucinino
	mq. _________
	Camera​
	mq. _________

	Camera​
	mq. _________
	Bagno
	mq. _________

	Altro: _____________
	mq. _________
	Altro: ​​​​​​​​​​​​____________
	mq. _________


B. Che l’alloggio è privo di servizio igienico

C. Che il servizio igienico non è completo

D. Che il servizio igienico è esterno ed in comune con altre famiglie

E. Che il servizio igienico è esterno ma non in comune con altre famiglie

F. Che l’alloggio è da considerarsi scadente ai sensi dell’art. 3, comma 1, lett. g), della L.R. 46/95 

G. Che nell’alloggio in cui risiede sono presenti barriere architettoniche che comportano concreto impedimento al disabile nell’accessibilità all’alloggio occupato, in relazione allo specifico genere di disabilità posseduta
Letto, confermato, sottoscritto

____________________, lì ________________

Il Dichiarante

_________________________________

Città metropolitana di Torino





� EMBED MSPhotoEd.3  ���








[image: image2.png]Citta di lvrea




_1124787646.bin

