
 
 

Comune di Pescia 
Ufficio Politiche Sociali e della Casa 

 
Domanda (con autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) per cambi di alloggio 
all’interno del patrimonio di Edilizia Residenziale Pubblica nel Comune di Pescia – Anno 
2015. 
 
Il Sottoscritto______________________________________________________________ 
Nato a _________________________________________________il ____/____/______ 
Presa visione del bando di concorso del ____/____/______ per il cambio di alloggio ai sensi degli 
artt.19-20-21-22 della Legge Regione Toscana 20 dicembre 1996 n. 96 e successive modificazioni e 
integrazioni 
 

CHIEDE 
 
Il cambio dell’alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica sito nel Comune di ___________ 
Via _____________________________________________n.______________________________ 
Piano _______di cui è assegnatario dal ____/____/________con altro alloggio che si renda libero 
nel patrimonio di E.R.P. 
Per le seguenti motivazioni 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
Il sottoscritto, nella consapevolezza delle sanzioni penali cui incorrerà, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000) 

 
1) che a favore del sottoscritto, dei componenti il proprio nucleo familiare e delle altre persone 
conviventi sussistano i seguenti requisiti di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g), h), dell’art. 2 del 
bando di concorso ovvero: 
 

 siano assegnatari di alloggio in locazione semplice di proprietà pubblica residenti nel territorio 
comunale o che prestino nello stesso la propria attività lavorativa; 
 non abbiano ceduto senza autorizzazione, in tutto o in parte, l’alloggio assegnato; 
 abitino stabilmente l’alloggio assegnato; 
 non ne abbiano mutato la destinazione d’uso; 
 non abbiano adibito l’alloggio ad attività illecite; 
 non abbiano perduto i requisiti prescritti per l’assegnazione ai sensi delle lett. a); b); c); d); e); 
g); h); della Tab. A della L.R. 96/96, salvo quanto indicato dall’art. 36 della stessa legge per il 
requisito reddituale; 
 siano in regola con la corresponsione del canone di locazione e delle spese accessorie per 
servizi ; 



 non siano inadempienti alle norme contrattuali;  
 

2) di essere residente nel Comune di _________________________________________________ 
Loc. ________________________________Via _______________________________n._______ 
in un alloggio di proprietà ________________________________posto al piano ______; 
 con ascensore 
 senza ascensore 
composto da n. ________ vani (esclusi la cucina, se inferiore a mq. 14, ed i servizi) 
 con riscaldamento 
 senza riscaldamento 
 
3) di prestare la propria attività lavorativa nel Comune di___________________ (solo per chi non è 
residente nel Comune di Pescia); 
 
4) che il reddito annuo complessivo del nucleo familiare relativa ai redditi percepiti nell’anno 2011 
è pari ad €_________________________ ; 
 
5) che il proprio nucleo familiare, alla data di pubblicazione del Bando, ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 4 lett. A. p. b) del Bando stesso, è composto nel seguente modo: 
 

Cognome e Nome R.F. * 
Luogo di 
Nascita 

Data di 
Nascita 

Reddito da 
lavoro 

dipendente 

Reddito da 
lavoro 

autonomo 

Reddito da 
fabbricati e/o 

terreni 
 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

TOTALE    € € € 
 
* Rapporto Familiare 

 
 
 
DICHIARA inoltre, e, ai fini dell’attribuzione dei relativi punteggi, ALLEGA la 
documentazione prevista all’art. 4 – lett. B) del Bando : 
 
 
 Punti 

Spazio 
riservato alla 
Commissione 

 
1. Presenza nel nucleo familiare di soggetti di età superiore ai 
65 anni: 
[  ]- abitanti al secondo piano senza ascensore   
[  ] - abitanti al terzo piano senza ascensore.   
[ ]- abitante al quarto piano e oltre senza ascensore 

 
 
 
 punti 2 
 punti 4 
 punti 5 

 



 
 
2. Presenza nel nucleo familiare di soggetti di età compresa 
fra il 18° ed il 65° anno di età alla data di pubblicazione del 
presente bando, affetti da menomazioni di qualsiasi genere 
che comportino una diminuzione permanente della capacità 
lavorativa, certificata dalle autorità competenti , superiore a 
2/3: 
[  ]- abitanti al primo piano senza ascensore   
[  ]- abitanti al secondo piano senza ascensore   
[  ]- abitanti al terzo piano senza ascensore 
[  ]- abitanti al quarto piano e oltre senza ascensore 
 
pari al 100% 
 
[  ]- abitanti al primo piano senza ascensore 

[  ]- abitanti al secondo piano senza ascensore   
[  ]- abitanti al terzo piano senza ascensore   
[  ]- abitanti al quarto piano e oltre senza ascensore 
 

 
 
 
 
 
 
 
 punti 2 
 punti 3 
 punti 5 
 punti 6 
 
 
 
 
 punti 3 
 punti 4 
 punti 6 
 punti 7 

 

 
3. Presenza nel nucleo familiare di componenti che non 
abbiano compiuto il 18° anno di età al momento della 
pubblicazione del bando e siano riconosciuti invalidi ai sensi 
dell’art. 2, della L. 118/71, o che abbiano superato il 65° anno 
di età alla data di pubblicazione del bando, e siano 
riconosciuti invalidi ai sensi del D.Lgs. n. 509/88: 
[ ]- abitanti al primo piano senza ascensore  
[  ]- abitanti al secondo piano senza ascensore   
[  ]- abitanti al terzo piano senza ascensore   
[  ]- abitanti al quarto piano e oltre senza ascensore   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 punti 3 
 punti 4 
 punti 6 
 punti 7 

 

 
 
 
 
4. Alloggio sovraffollato alla data di pubblicazione del bando: 
[   ]- oltre una persona a vano utile                                          
[  ]- oltre due persone a vano utile  
[  ]- oltre tre persone a vano utile 
[  ] oltre quattro persone a vano utile                                       

[  ]- oltre cinque persone a vano utile  
 

 
 
 
 
 
 punti 1 
 punti 2 
 punti 3 
 punti 4 
  
punti 5 

 

 
5. Alloggio sottoutilizzato alla data di pubblicazione del 
bando: 
[  ]- inferiore ad una persona a vano utile  
[  ]- inferiore a 0,50 persona a vano utile   
 
Per vani utili si intendono tutti i vani dell’alloggio, esclusa la cucina, quando la stessa 
risulti inferiore a mq. 14, e i servizi così come definiti dal D.M. 5 luglio 1975. 

 
 
 
 punti 6 
 punti 7 

 



 
 
6. Necessità di avvicinamento al luogo di lavoro: 
[  ]- oltre un’ora di percorrenza con mezzi pubblici di trasporto   
[  ]- oltre due ore di percorrenza con mezzi pubblici di trasporto   
 
In questo caso si dovrà presentare attestato del datore di lavoro, indicante il luogo di 
lavoro del richiedente. Tale attestato deve essere allegato alla domanda solo nel caso in 
cui la distanza fra il luogo di lavoro e quello di residenza sia superiore ad un’ora di 
percorrenza con mezzi pubblici di trasporto  

 

 
 
 punti 1 
  
punti 2 

 

 
6. bis Necessità di avvicinamento al luogo di cura o di 
assistenza: 
[  ]- oltre mezz’ora di percorrenza con mezzi pubblici di trasporto 

  
[  ]- oltre un’ora di percorrenza con mezzi pubblici trasporto   
 
In questo caso si dovrà presentare dichiarazione dei servizi di cura e di assistenza 
attestante la necessità di avvicinamento a luoghi di cura e di assistenza, anche per 
assistenza a familiari compresi entro il 3° grado di parentela e adeguata attestazione 
medica e questa dovrà essere integrata con un’autocertificazione da cui risulti il grado 
di parentela del familiare presso cui si chiede l’avvicinamento ed un certificato di 
residenza del medesimo. 

 

 
 
 
 punti 2 
 
 
punti 2.5 

 

 
. Qualità dell’alloggio: 
[  ]- senza ascensore posto al primo piano   
[  ]- senza ascensore posto al secondo piano  
[  ]- senza ascensore posto al terzo piano   
[  ]- senza ascensore posto al quarto piano   
[  ]- senza riscaldamento 
[   ]- stato di conservazione che richieda spese necessarie per la 
messa a norma degli impianti e/o per l’adeguamento degli 
standard igienico-sanitari  
 
(da certificarsi mediante apposita relazione tecnica da parte dell’Ufficio Manutenzione 
dell’Ente gestore) 

 

 
 
punti0,25 
punti0,50 
 
punti 1 
punti1,25 
punti1,50 
punti 2 

 

 
8. Coabitazione di uno stesso alloggio con altro o più nuclei 
familiari, ciascuno composto da almeno due unità, esistente 
da almeno un anno alla data di pubblicazione del presente 
bando: 
[  ]-legati da vincoli di parentela 
[  ]- non legati da vincoli di parentela 

 
 
 
 
 

 punti 1 
 punti 2 
 

 

 
9. Abitare l’attuale alloggio trovandosi nelle condizioni di cui 
ai punti precedenti: 
[  ]- da almeno 10 anni alla data di pubblicazione del bando 
[  ]- da più di quindici anni alla data di pubblicazione del bando 
 

 
 
 
 punti 2 
 punti 3 

 

   
 
 



Il Sottoscritto______________________________________________________________ 
Nato a _________________________________________________il ____/____/______ 
Consapevole delle sanzioni penali cui incorrerà, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 
di aver allegato alla domanda per il cambio di alloggio all’interno del patrimonio di Edilizia 
Residenziale Pubblica del Comune di Pescia i seguenti documenti: 
 
 a) certificato da parte dell’autorità competente (A.S.L.) attestante menomazioni di qualsiasi genere 
che comportino una diminuzione permanente della capacità lavorativa superiore a 2/3 o parti al 
100%, relativamente a componenti il nucleo familiare di età compresa fra il 18° e il 65° anno di età 
alla data di pubblicazione del presente bando; 
 b) certificato da parte dell’autorità competente (A.S.L.), attestante l’invalidità ai sensi dell’art. 2, 
comma 2, della L. 118/71, di componenti del nucleo familiare che non abbiano compiuto il 18° 
anno di età alla data di pubblicazione del bando, ovvero l’invalidità, ai sensi del DLgs. 509/88, di 
componenti del nucleo familiare che, alla stessa data, abbiano superato il 65° anno di età; 
 c) dichiarazione sostitutiva indicante il luogo di lavoro del richiedente, da allegare alla domanda 
solo nel caso in cui la distanza fra il luogo di lavoro e quello di residenza sia superiore ad un’ora di 
percorrenza con mezzi pubblici di trasporto (tale dichiarazione deve essere allegata alla domanda 
solo nel caso di bando di concorso indetto dal Comune in cui il richiedente lavora); 
 d) dichiarazione sostitutiva attestante la necessita di avvicinamento a luoghi di cura e di assistenza, 
, da allegare alla domanda solo nel caso in cui la distanza fra il luogo di cura e assistenza e quello di 
residenza sia superiore ad un’ora di percorrenza con mezzi pubblici di trasporto; 
 e) dichiarazione sostitutiva attestante la coabitazione, da almeno un anno alla data di pubblicazione 
del bando, in uno stesso alloggio con altro o più nuclei familiari ciascuno composto da almeno due 
unità. 
 

Data ___________________        Firma____________________ 
    (allegare documento di riconoscimento) 

Si ricorda che è OBBLIGATORIO, PENA L’ESCLUSIONE DE LLA DOMANDA, firmare la 
domanda ed allegare alla presente COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO, in corso di validità, DEL RICHIEDEN TE. 
 
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSON ALI (Decreto 
Legislativo n. 196/2003) 
Finalità della raccolta: La presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti 
di legge e di regolamento. 
Tale raccolta è finalizzata alla formazione della graduatoria per la mobilità negli alloggi di E.R.P. 
Modalità del trattamento: Il trattamento di tali dati avviene tramite l'inserimento in banche dati 
automatizzate e/o 
l'aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, 
incrociate ed utilizzate cumulativamente. 
Obbligo di comunicazione: La comunicazione dei dati è necessaria ai fini della formazione della 
graduatoria. 
Comunicazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme 
di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali. 
Titolare dei dati: Titolare dei dati è il Comune di Pescia . 
Diritti dell'interessato : L’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, 
opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dal Decreto 
Legislativo n.196 del 30 Giugno 2003. 
 

ACCERTAMENTI DEL COMUNE SULLA VERIDICITÀ DELLE 
DICHIARAZIONI PRODOTTE 
 



La responsabilità della veridicità delle dichiarazioni riportate è esclusivamente del richiedente che le 
ha sottoscritte e che, in caso di falsa dichiarazione, può essere perseguito penalmente (art. 76 del 
D.P.R. 445/2000). 
Il Comune è tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive, richiedendo all’interessato di produrre la documentazione atta a comprovare 
la veridicità di quanto dichiarato, anche al fine della correzione di errori materiali o di modesta entità. 
Nel caso in cui gli stati, i fatti e le qualità personali dichiarate siano certificabili o attestabili da parte di 
un altro soggetto pubblico, l’amministrazione potrà richiedere direttamente la necessaria 
documentazione al soggetto competente. 
 
DATA ___________________ FIRMA _______________________________ 
(allegare documento di riconoscimento) 

 
Si ricorda che ai sensi dell’art. 8 comma 3 della Legge 241/90, il Comune di Pescia non 
inoltrerà comunicazioni personali all’indirizzo dei singoli interessati circa l’eventuale 
esclusione o collocazione nella graduatoria provvisoria e definitiva: i rispettivi provvedimenti 
saranno pubblicati all’Albo Pretorio e disponibili presso l‘Ufficio Politiche Sociali e della 
Casa, P.zza Obizzi n° 9 – Pescia, tel. 0572-492357. 
 
 
Ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso deve pervenire comunque al seguente 
indirizzo:________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
N. TELEFONO : ___________________________ 
 
DATA _______________________  

FIRMA  
________________________________ 
      (allegare documento di riconoscimento) 


