
Al Comune di Maida
Ufficio dei Servizi Sociali

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGIO ERP. Delibera di 
CG n. 70 del 15/05/2026 -  Bando in data 20/05/2026.

1. DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a:

•Nome e 
Cognome:____________________________________________________
•Luogo e data di nascita:__________________________Cod. 
Fiscale:_______________________
•Residenza:Via/Piazza ___________________________________________ n. 
____
•Cittadinanza:____________________Telefono:___________________Email/
PEC:___________________

2. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA:

•A) Cittadinanza:Di essere cittadino italiano o di uno Stato UE (ovvero cittadino 
extra-UE in possesso di regolare permesso di soggiorno CE di lungo periodo).
•B) Residenza/Lavoro:Di risiedere anagraficamente o di prestare l’attività lavorativa 
principale nel Comune di ____________________.
•C) Assenza di Proprietà:  Che né il sottoscritto né alcun componente del nucleo 
familiare è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio 
adeguato alle esigenze del nucleo nel territorio nazionale o all’estero.
•D) Situazione Economica: Che il nucleo familiare è in possesso di un'attestazione 
ISEE (anno 2026) pari a € _______________ (allegare certificazione).
•E) Precedenti Assegnazioni: Di non aver mai ottenuto l'assegnazione in proprietà o 
con patto di futura vendita di un alloggio costruito a totale carico o con il contributo 
dello Stato o della Regione.

3. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

(Elencare tutte le persone che convivranno nell'alloggio)

Nome e Cognome Luogo e Data di Nascita Grado di Parentela Codice Fiscale
1. 

2.

3.

4.

5.

6.



4. CONDIZIONI PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO (Barrare le 
caselle interessate)

•[ ]Sfratto: Presenza di provvedimento esecutivo di sfratto o di rilascio forzoso 
dell’immobile, anche in nuclei familiari costituiti da una sola persona.
•[ ] Alloggio Improprio per i seguenti motivi: ____________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
•[ ] Invalidità: Presenza di uno o più componenti con invalidità civile superiore al 
66% o in condizione di handicap grave (legge 104/92 art. 3 comma 3).
•[ ] Giovane Coppia: Nucleo formato da persone di età non superiore ai 40   anni 
(costituito da non più di 2 anni).
•[ ] Famiglia Monoparentale: Presenza di un solo genitore con figli minori a carico.

•[ ] Vittima di violenza;

•[ ] Famiglia di prossima formazione.

5. DOCUMENTI DA ALLEGARE 

1.Fotocopia del documento di identità in corso di validità.
2.Attestazione ISEE aggiornata.
3.Certificazioni o provvedimenti attestanti le condizioni personali di cui al 
precedente n. 4.
4.Eventuale documentazione fotografica curca le condizioni dell’alloggio abitato.

Luogo e Data:_______________________

Firma del Richiedente:______________________________________
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