
   AL COMUNE DI SPINEA 

                                                           SERVIZI SOCIALI-POLITICHE PER LA CASA 

 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI UN ALLOGGIO PER ANZIANI PRESSO LA 

STRUTTURA SITA IN VIA CICI, 23 (D.   C.C. n. 113/2015) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________C.F. ________________________ 

Nato/a a __________________________________________il _____________________residente  

a ________________________________________Via ___________________________________ 

Tel. __________________________ 

CHIEDE 

L’assegnazione di un alloggio per anziani presso la Struttura sita in Spinea Via Cici, 23. 

A tal fine , ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA 

  di essere cittadino italiano e di essere residente  nel Comune di Spinea da almeno 2 anni; 

  di essere cittadino di uno stato aderente all’Unione Europea o cittadino di altro Stato in possesso  

     di permesso /carta di soggiorno valido o istanza di rinnovo, se scaduto, e di essere residente nel  

     Comune di Spinea da almeno 10 anni; 

  di aver compiuto il 60° anno di età; 

  che la famiglia , come risulta dallo stato di famiglia anagrafico è così composta: 

cognome e nome Data di nascita Codice fiscale 

 

 

  

 

 

  

 

   che né lui  nè alcun altro componente il proprio nucleo familiare è titolare di diritti di proprietà 

      o usufrutto di beni immobili; 

   di  avere un  reddito  complessivo  del  nucleo  familiare  non  superiore  al  limite previsto 

       annualmente  dalla  Regione Veneto per l’accesso all’edilizia residenziale pubblica. 

 



DICHIARA, inoltre, 

sotto la propria responsabilità (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000) e nella 

consapevolezza delle sanzioni penali previste dalla legge (art. 76 del D.P.R. n.445/2000) per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, di essere in possesso dei sottoelencati 

requisiti ((SEGNARE CON UNA CROCETTA LA CASELLA CORRISPONDENTE)  

  di essere titolare di un contratto di affitto con canone pari ad Euro ________________annuo; 

  di vivere in un alloggio antigienico (come certificato dall’Azienda ULSS); 

  di essere interessato da provvedimento di sfratto , da verbale di conciliazione giudiziaria, da 

     Ordinanza di sgombero, ovvero di essere privo di alloggio; 

  di avere aver compiuto il 70° anno di età; 

  di trovarsi in condizione di bisogno sociale, a fronte di problematiche familiari e personali  

      (il bisogno deve essere stato valutato e descritto dal Servizio Sociale Professionale all’interno di  

     un progetto). 

Dichiara di aver preso visione del Regolamento in materia di Servizi Sociali approvato con Delibera 

di Consiglio Comunale  n. 113 del 21.12.2015 

Dichiara, altresì, di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

che i dati raccolti saranno trattai , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Allega alla presente domanda, debitamente compilata, la seguente documentazione: 

  Documento di identità in corso di validità; 

  Permesso/Carta di soggiorno valida o istanza di rinnovo; 

  Attestazione ISEE in corso di validità; 

  Dichiarazione di antigienicità dell’Azienda ULSS; 

  Provvedimento di sfratto, verbale di conciliazione giudiziaria, ordinanza di sgombero; 

  Relazione del Servizio Sociale Professionale 

Data, _________________________ 

        Firma________________________  

 

CONTROLLI  L’Amministrazione Comunale si riserva di verificare le condizioni reddituali dichiarate utilizzando 

ogni elemento utile ad accertare l’effettiva e reale situazione dei richiedenti anche tramite indagine su tenori di vita e/o 

acquisizione di altre informazioni ritenute necessarie. 



INFORMATIVA PRIVACY 

Gentile Signore/a, 

ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il trattamento delle 

informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 

tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 della predetta legge Le forniamo le seguenti informazioni: 

 i dati da Lei forniti al Settore Servizi Sociali verranno trattati, nei limiti della normativa sulla 

privacy,  unicamente per la corretta esecuzione dei compiti istituzionali attinenti al servizio; 

 il trattamento dei dati avverrà presso il Comune , quale titolare del trattamento dei dati, 

attraverso modalità cartacee e/o informatizzate. I dati potranno essere comunicati o portati a 

conoscenza di Responsabili ed Incaricati di pubblico servizio, che debbano partecipare al 

procedimento amministrativo; 

 il presente trattamento, poiché riguardante dati sensibili, è svolto sulla base delle 

disposizioni normative; 

 il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento 

amministrativo e poter accedere alla graduatoria di assegnazione alloggi per anziani. Il 

rifiuto a fornire tali dati comporta quindi l’impossibilità di un’eventuale assegnazione di 

alloggio. 

 

Per presa visione 

Data______________     Firma__________________________ 

 


