	Marca

da bollo

Lire 20.000
(€ 10,33)
	




                                   Al Comune di









SINNAI


Richiesta di cambio di alloggio per la formazione della graduatoria degli assegnatari aspiranti alla mobilità

Il sottoscritto _______________________________________

nato a _____________________ il _________________ e residente a _______________________

in Via ________________________ n.c. ________, interno________ piano___________, inquilino di alloggio di proprietà dell’IACP della Provincia di Cagliari, così composto: mq.____, numero vani__________ + cucina e bagno, nucleo familiare composta da n.____ persone, chiede il cambio dell’attuale alloggio per una o più delle seguenti motivazioni (barrare la casella o le caselle che interessano):

(
a: inidoneità oggettiva dell’alloggio occupato a garantire normali condizioni di vita e di salute per la presenza nel nucleo familiare di componenti anziani o di portatori di handicap o di persone affette da gravi disturbi prevalentemente di natura motoria;

(
b: situazioni di sovraffollamento rispetto allo standard abitativo secondo il livello derivante dal grado di scostamento esistente in eccedenza ed in difetto;

(
c: eccessiva onerosità del canone di locazione in relazione all’ammontare complessivo del reddito del nucleo familiare;

(
d: disponibilità a cambiare il proprio alloggio posto in vendita con altro in locazione;

(
e: ulteriori o altre motivazioni e specificazioni ____________________________________

                 _______________________________________________________________________

                 _______________________________________________________________________
Trascrivere di seguito gli importi dei redditi di lavoro dipendente ed assimilati, delle pensioni, dei redditi di lavoro autonomo o professionale, dei redditi d’impresa, e degli altri redditi percepiti nell’ultimo periodo d’imposta, dell’intero nucleo familiare:

	DATI ANAGRAFICI
	REDDITI (DIVISO 1.000)

	Cognome e nome
	Grado di parentela
	Data di nascita
	Pensioni
	Lavoro dipendente ed assimilati
	Lavoro autonomo
	Immobili
	altri

	
	
	
	L.
	L.
	L.
	L.
	L.

	
	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	L.
	L.
	L.
	L.
	L.

	
	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	L.
	L.
	L.
	L.
	L.

	
	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	L.
	L.
	L.
	L.
	L.

	
	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	L.
	L.
	L.
	L.
	L.

	
	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	L.
	L.
	L.
	L.
	L.

	
	
	
	€
	€
	€
	€
	€



Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, deve essere consegnato direttamente all’ufficio Protocollo del Comune entro e non oltre le ore 14.00 del giorno ________ . (farà fede la data del Protocollo).


addì ______________         

                                                                                                         _____________________

(firma per esteso)

************************************************************************************************************************

AUTENTICAZIONE
(art. 1, all. A tariffa annessa al D.P.R. 26.10.1972, N. 642)

Addì ________________________, avanti a me __________________ funzionario incaricato dal Sindaco, è personalmente comparso il Sig._________________________nato a _______________________________ il __________________ e residente in ______________________via ____________________________ n.c. _______, identificato per conoscenza diretta (identificato con ______________________ ) il quale, previa ammonizione sulle responsabilità penali cui può andare incontro ha sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.









Il funzionario incaricato
