
                                                                                                                                                                                                                            
 
                                                                                                                                                                        
         

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE  AL BANDO DI CONCORSO PER LA MOBILITA’ 
 

COMUNE DI POTENZA               
 
 

BOLLO € 14,62 
 
 
Il/La  sottoscritt_    _______________________________________________________________________ 
 
nat_  a _________________________________________ prov. _____ stato _________  il  ___/____/_____ 
 
codice fiscale  ____________________________________  telefono _______________________________ 
 
residente a _____________________________  via ___________________________________ n.c._______ 
 
 
essendo a conoscenza delle disposizioni contenute nel bando di concorso, 
 

CHIEDE 
 
di partecipare al concorso di cui all’oggetto. A tal fine  
 

D I C H I A R A 
 

a)  di essere assegnatario, in locazione semplice , di alloggio di ERP sito nel comune di  ________________ 
       
     via _____________________________n°  __________ int. ____________    di mq. __________; 
b)  di essere in  condizioni di promiscuità all’interno dei vani letto; 
c)  non aver ceduto senza autorizzazione, in tutto o in parte, l’alloggio assegnato; 
d)  di abitare stabilmente l’alloggio assegnato con tutto il nucleo familiare; 
e)  non aver mutato la destinazione d’uso dell’alloggio assegnato; 
f)  non aver adibito l’alloggio ad attività illecite; 
g)  non aver perduto i requisiti per l’assegnazione ai sensi dell’art. 3 della L.R. n. 24/2007, salvo quanto  
    indicato all’art. 33 comma 2, lett. a) della stessa legge regionale per il requisito reddituale;  
h) che nell’anno  __________  il proprio nucleo familiare ha conseguito i seguenti redditi: 
 
TIPO  DI  REDDITO DICHIARANTE  

 
€ 

CONIUGE 
 
€ 

ALTRI  
COMPONENTI 

€ 

TOTALE 
 
€ 

Domenicale     
Agrario     
Da Fabbricati     
Lavoro Dipendente     
Lavoro Autonomo     
Di Impresa     
Di Partecipazione     
Di Capitale     
Diversi     
Oneri Deducibili     
Totale Redditi     
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i) di essere in regola con la corresponsione del canone di locazione e delle spese accessorie per servizi; 
l)  non essere moroso nei confronti del’autogestione dei servizi; 
m)  non essere inadempiente alle norme contrattuali; 
n) che il suo nucleo familiare, così come definito dall’art. 3, comma 2 della legge regionale n. 24/2007 è così         
     composto: 
 
Cognome e Nome Codice Fiscale Rap di Parentela Data e Luogo di 

nascita 
Attività lavorativa 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 
 
Data  _________________________ 
                                                                                                                                                 Firma 

 
_______________________ 

 
 

Ai sensi dell’art. 38 cooma 3, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, la sottoscrizione della domanda e delle 
dichiarazioni di atto di notorietà da presentare agli organi dell’amministrazione pubblica non è soggetta ad 
autenticazione ove si apposta in presenza del dipendente addetto ovvero ove la domanda sia presentata 
unitamente ad una copia fotostatica non autenticata, di un documento di identità del cittadino che firma la 
medesima. La fotocopia del documento va inserita nel fascicolo. La domanda va redatta in bollo. 
 

A N N O T A Z I O N I 
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"              "       di     6  persone  sup. utile    <  75mq

2

3

5

7

2

1

Inidoneità oggettiva agarantire normali condizioni di vita e di
salute, causa la presenza nel nucleo familiare di componenti
anziani o portatori di handicapo di persone affetteda gravi
disturbi, prevalentemente di natura motoria, o che
possanocimpedire o gravemente limitare la mobilità delle
stesse;

a) presenza nel nucleo familiare di persone che presentano
percentuali di invalidità pari al 100%, ovvero per i minori la
impossibilità a svolgere i compiti della propria età

Riservato alla
Commissione per la
mobiltà

b) invalidità superiore al 74%

c) per ogni ulteriorecomponente convivente di cui ai punti 1.a) e
1.b)

P
un

te
gg

io

 

Situazione di sovra/sottoaffollamento rispetto allo standard
abitativo secondo il livello derivante dal grado di scostamento
esistente in eccedenzaed in difetto di cui alla tabella "A"
allegata alla L.R. n. 24/2007:

a)situazione di sottoutilizzo rispetto allo standard abitativo di cui
sopra: scostamento di 1 classe, con riferimento alla Tab. A 

Nucleo familiare di    6  persone  sup. utile    <  45mq

Situazioni che danno diritto al Punteggio

d) presenza nel nucleo familiare di persone con età inferiore ad
anni 70, in alloggio ubicato oltre il secondo piano di edificio
senza ascensore

1

b)situazione di sottoutilizzo rispetto allo standard abitativo di cui
sopra: scostamento di 2 classe, con riferimento alla Tab. A 

c)situazione di sottoutilizzo rispetto allo standard abitativo di cui
sopra: scostamento di 3 o più classi, con riferimento alla Tab. A 

     "          "      di 3 o 4 persone  sup. utile    <  60mq
Nucleo familiare di     5  persone  sup. utile    <  45mq

d) situazione di sovraffollamento rispetto allo standard abitativo 
di cui sopra, con riferimento alla Tab. A :                                                          

Nucleo familiare di 1 o 2 persone  sup. utile    <  45mq
Nucleo familiare di 3 o 4 persone  sup. utile    <  45mq

"              "       di     6  persone  sup. utile     < 60mq

"              "       di     5  persone  sup. utile     < 60mq
"              "       di     5  persone  sup. utile    <  75mq
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Situazioni che danno diritto al Punteggio
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b) oltre due ore di percorrenza con mezzi pubblici di trasporto

Avvicinamento al luogo di lavoro, esclusivamente riferito
all'assegnatario o al coniuge:
a) oltre un'ora di percorrenza con mezzi pubblici di trasporto

"              "       di 7o più persone sup. utile  <  85 mq
"              "       di 7o più persone sup. utile  <  95 mq

"              "       di     6  persone  sup. utile    <  85mq
Nucleo familiare di 7o più persone sup. utile  <  45mq
"              "       di 7o più persone sup. utile  <  60mq

3

necessità di avvicinamento al luogo di cura e assistenza,
qualora trattasi di anziani o disabili:
a) oltre un'ora di percorrenza con mezzi pubblici di trasporto

"              "       di 7o più persone sup. utile  <  75mq

b) oltre due ore di percorrenza con mezzi pubblici di trasporto

4

b)alloggio il cui canone di locazione annuo sia superiore al 15%
del reddito complessivo annuo del nucleo
familiaredell'assegnatario, risultante dall'ultima dichiarazione
fiscale
c)alloggio il cui canone di locazione annuo sia superiore al 10%
del reddito complessivo annuo del nucleo
familiaredell'assegnatario, risultante dall'ultima dichiarazione
fiscale

5

eccessiva onerosità del canone di locazione e/o quote per
servizi (anche in regime di autogestione o in condominio) in
relazione al reddito complessivo del nucleo familiare:

a)alloggio il cui canone di locazione annuo sia superiore al 20%
del reddito complessivo annuo del nucleo
familiaredell'assegnatario, risultante dall'ultima dichiarazione
fiscale

a) legati da vincoli di parentela
b) non legati da vincoli di parentela

6

coabitazione in uno stesso alloggiocon altro o più nuclei
familiari, ciascuno composto da almeno due unità, convivente
da almeno due anni dalla data di pubblicazione del presente
bando:

abitare l'attuale alloggio trovandosi nelle condizioni di cui a i
punti precedenti:
a) da almeno 10 anni alla data di pubblicazione del bando:

b) da più di 15 anni alla data di pubblicazione del bando:

7

2

3

2

4

3

    Totale

3

2

1

2



Punteggio Punteggio

 Data ……………….    Firma …………………….Data   ……………..   Firma ……………..

RISERVATO ALLA COMMISSIONE

GRADUATORIA PROVVISORIA GRADUATORIA DEFINITIVA

Motivo di esclusione Motivo di esclusione


