
Domanda  per  la  formazione  di  una  graduatoria  di  aspiranti  all'assegnazione  di  alloggi
destinati a situazioni di emergenza sociale nel Comune di Jesi

All'ASP Ambito 9

P.zza Indipendenza 1

60035 Jesi  (AN)

Domanda n° …............................ data.............................

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________

C H I E D E

di  poter  partecipare  al  bando  per  l’assegnazione  di  un  ALLOGGIO  destinato  a  situazioni  di
EMERGENZA SOCIALE nel Comune di Jesi

A tal fine DICHIARA,
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, che
è nato/a a ______________________________________il _______________________________________
è residente a__________, Via ________________________ n. ____________________________________
recapito telefonico ____________________________________ e.mail ______________________________

Codice fiscale____________________________________________________

(barrare la casella che interessa)

 di essere in possesso dei seguenti requisiti per l’accesso all’edilizia residenziale pubblica :
|_| essere cittadino italiano;

|_|  di  essere  cittadino  di  un  Paese  appartenente  all'Unione  europea  (indicare  la  nazionalità)
_______________ovvero cittadini di  Paesi che non aderiscono all'Unione europea, titolari di carta
di soggiorno o possessori del permesso di soggiorno rilasciata il _______________;

|_|  non essere titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio ubicato in 
      qualsiasi località adeguato alle esigenze del nucleo familiare del richiedente;

|_| non avere avuto precedenti assegnazioni in proprietà o patto di futura vendita di alloggi realizzati
    con contributi pubblici o di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
    Stato o da Enti pubblici;

|_| di avere un reddito annuo ISEE del nucleo familiare, calcolato secondo i criteri stabiliti dal 
     Decreto Legislativo 109/1998 o del DPCM n. 159/2013 (da applicare dal momento della sua 
    efficacia), pari a € ____________ come si evince dall'allegata certificazione ISEE in corso di 



validità, non superiore al limite   fissato dalla Giunta Regionale con D.D.P.F. n. 6 dell' 8 febbraio
2013  pari ad € 11.411,00. Tale limite è aumentato del 20 per cento per le famiglie monopersonali (€
13.693,20).  (Il  limite  indicato  è  valido  fino  al  31  Marzo  2014  e  verrà  aggiornato
successivamente a tale data a seguito di nuovo D.D.P.F. della Regione Marche ).

A tal fine dichiara di essere residente in modo continuativo nel Comune di Jesi dall’anno ….........
A tal  fine  dichiara  inoltre  i  dati  anagrafici,  lavorativi,  reddituali  e  sanitari  del  proprio  nucleo
familiare :

N. Cognome e Nome Parentela Data e luogo
di nascita

Attività
lavorativa

Reddito annuo Invalidità
oltre 74%

1

2

3

4

5

6

7

8

REQUISITI AGGIUNTIVI DI DISAGIO SOCIALE O SOCIO-SANITARIO
(barrare almeno una casella della voci a) e delle voci b):
a)  Disagio  abitativo  del  nucleo  familiare  richiedente. Per  disagio  abitativo  si  intende  la
collocazione, al momento della presentazione della domanda, 
a1) |_|  in alloggi impropri (allegare documentazione); 
a2) |_| antigienici (allegare documentazione); 
a3) |_| provvisori (allegare documentazione. Si precisa che per alloggi provvisori non si intendono  
           quelli in  cui il locatore ha invitato il locatario a lasciare l’alloggio);
a4) |_| con provvedimento esecutivo di sfratto con preavviso di rilascio in presenza delle condizioni 
           di seguito indicate (allegare documentazione). Lo sfratto esecutivo con preavviso di rilascio 
           viene accettato come requisito solo ed esclusivamente in presenza di una delle seguenti 
           condizioni:

a41) |_| grave malattia o infermità di un componente del nucleo;
a42) |_| gravi eventi familiari (decesso di un coniuge nell’ultimo biennio);
a43) |_| perdita del lavoro avvenuta negli ultimi 18 mesi dell’unico percettore di reddito 
             della  famiglia a causa di riduzione del personale o di chiusura dell’azienda;
a44) |_| nucleo monoparentale senza risorse familiari,  incapacità lavorativa temporanea ( o
certificato medico ) con ISEE inferiore a € 5.000.

b) Disagio sociale o socio-sanitario che consiste nella presenza nel nucleo familiare di una delle
seguenti persone o condizioni:

b1) |_| persona con problemi sociali e/o sanitari limitanti l’autonomia personale documentati dal 
           servizio sociale professionale dell’ASP e/o dai servizi dell’ASUR Marche;
b2) |_| persona con disabilità: si considera tale, colui che presenta una menomazione fisica, psichica
           o sensoriale stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di 
           relazione o di  integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di svantaggio 
           sociale o di emarginazione con grado di invalidità certificato pari almeno al 75%;
b3) |_| adulto singolo con minore/i a carico;



b4) |_| maggiorenne istituzionalizzato incluso in specifico progetto socioriabilitativo, e/o ospite di 
           comunità terapeutica o di accoglienza, in fase di dimissione con problemi sociali 
           documentati;
b5) |_| vittima di accertati maltrattamenti o violenza sessuale all’interno del nucleo familiare;
b6) |_| adulto solo con patologia invalidante certificata, limitante la capacità lavorativa;
b7) |_| adulto solo che negli ultimi 12 mesi ha dovuto lasciare l'alloggio familiare al coniuge in 
           attuazione di provvedimento del giudice, emesso a seguito di separazione tra i coniugi 
           (omologazione separazione consensuale o sentenza di separazione);
b8) |_|  di far parte di un nucleo familiare privo di risorse parentali (senza familiari, con familiari      
            totalmente incapaci o impossibilitati al lavoro). 

DICHIARA

Di essere consapevole che  le  informazioni  assunte dall'Ente  in  relazione  al  procedimento sono
soggette  alle norme sulla riservatezza dei dati;

E' consapevole che la presentazione di documentazione falsa o contraffatta o di false attestazioni a
sostegno  della  domanda  comporta  automaticamente,  oltre  alle  relative  responsabilità  penali,
l’esclusione della domanda;

E' consapevole che l'autenticità della sottoscrizione, delle autocertificazioni e delle dichiarazioni
sostitutive di atto di notorietà sono soggette alla disciplina di cui al DPR n. 445/2000 quanto a
modalità e responsabilità conseguenti;

                                                                        DICHIARA

di  impegnarsi  a  comunicare  per  iscritto  all'Ente,  in  relazione  al  procedimento,  ogni  eventuale
cambio di indirizzo o domicilio, esonerando la stessa da ogni responsabilità in ordine al mancato
recapito delle comunicazioni ed eventuale perdita dei benefici a tale causa imputabile;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione delle proprie condizioni economico-
sociali  e  a  documentare  all'ASP  la  sussistenza  delle  condizioni  che  hanno  dato  diritto
all'assegnazione, pena la revoca dell'assegnazione stessa.

che le comunicazioni inerenti il procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

Asp Ambito 9 – Area Disagio, Ufficio gestione alloggi di emergenza -  Via Gramsci 95 Jesi

                                                                      
                                                                        AUTORIZZA

l'Ente al trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 ed è informato che i propri
dati  verranno  trattati  al  fine  dello  svolgimento  del  procedimento  richiesto  e  per  fini  statistici.
Titolare del trattamento è l' ASP Ambito 9, P.zza Indipendenza 1, Jesi. Responsabile del trattamento
è il Direttore dell'Asp “Ambito 9”. Gli incaricati al trattamento sono  i dipendenti e/o incaricati
dell’U.O. Area Disagio  e dell’Ufficio di Promozione Sociale.
   
                                                               
Data Firma

____________________                                                               ____________________________



Allegati:
|_| copia atto giudiziario attestante la pendenza di una procedura di sfratto;
|_| copia del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari);
|_| copia del documento di identità (controfirmato dal richiedente);
|_|  copia  del  certificato  medico  o  di  invalidità  o  di  un  servizio  Asur  o  di  Comunità  o  di  una
Assistente  Sociale  (o  atto  analogo  atto  a  dimostrare  la  situazione  di  disagio  sociale  o  socio-
sanitario);
|_| copia documentazione ISEE reddito anno precedente alla presentazione della domanda;
|_| copia documento che attesti la perdita del lavoro avvenuta negli ultimi 18 mesi dell’unico 
    percettore di reddito della famiglia a causa di riduzione del personale o di chiusura dell’azienda;
|_| autocertificazione attestante l'alloggio improprio o provvisorio
|_|copia documento che attesti incapacità lavorativa temporanea ai sensi della L.68/99 o certificato
medico con ISEE inferiore a € 5.000.
|_| certificato disoccupazione /inoccupazione rilasciato dal Centro per l'Impiego
|_| certificato attestante i lavori svolti nell'ultimo anno , rilasciata dal Centro per l'impiego 
|_| copia delle ultime tre buste paga
|_| copia CUD 2013
|_| sentenza di separazione attestante la perdita dell'alloggio 
|_| Altro (specificare)…………………………………………………………………………………..


