Nome e cognome ______________________________________________________

Indirizzo di domicilio: città/comune, insediamento ___________________________________

Via e n. civico ________________________________________________________
Data __________________________            
	ORGANO AMMINISTRATIVO DELLA REGIONE O DELLA CITTÀ DI ZAGABRIA COMPETENTE PER L'ESECUZIONE DELLE FUNZIONI DELEGATE DELL'AMMINISTRAZIONE STATALE RELATIVE AL SODDISFACIMENTO DI ESIGENZE ABITATIVE
_________________________________________________
                                              (Indicare la denominazione dell'organo amministrativo)


DOMANDA DI SODDISFACIMENTO DI ESIGENZA ABITATIVA 
IN ZONA AGEVOLATA   
Ai sensi dell'art. 7 della Legge sul soddisfacimento delle esigenze abitative nelle zone agevolate (Gazzetta ufficiale nn 106/18 e 98/19) presento domanda per la seguente modalità di soddisfacimento di esigenza abitativa (cerchiare una delle opzioni indicate):
A.
concessione in locazione di casa familiare di proprietà dello Stato; 
B.
donazione di casa familiare inabitabile di proprietà dello Stato e del materiale edile per la relativa ristrutturazione o ricostruzione; 
C.
concessione in locazione di appartamento di proprietà dello Stato;
 
D. donazione di terreno edificabile di proprietà dello Stato e del materiale edile per la costruzione di una casa familiare;
E.
donazione del materiale edile per ristrutturazione, ampliamento/sopraelevazione e ultimazione della costruzione di casa familiare di proprietà del beneficiario ovvero donazione del materiale edile per costruzione di casa familiare su terreno edificabile di proprietà del beneficiario (cerchiare una delle opzioni indicate):
      a) ristrutturazione;
b) ampliamento/sopraelevazione;
c) ultimazione della costruzione; 
d) costruzione di casa familiare su terreno edificabile di proprietà del beneficiario.
      Particella catastale dell'immobile: ______________, p. tavolare: ________________, comune catastale di ________________.      
Chiediamo il soddisfacimento di esigenza abitativa:
a)
nella regione __________________________, città/comune ______________________________, insediamento __________________
      via __________________________________ n. civico ________ subalterno: _____
b)
in qualsiasi sito della zona agevolata 
I
La mia domanda di soddisfacimento di esigenza abitativa comprende i seguenti membri del nucleo familiare.
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II.
Attualmente alloggio, con i membri della mia famiglia, in una casa familiare/ un appartamento all'indirizzo: città/ comune di ________

insediamento __________________________, via e n. civico ______________________________________________________

n. di telefono: __________________________ in qualità di
 (cerchiare la situazione applicabile):

a)
assegnatario temporaneo in virtù di un provvedimento di concessione temporanea di casa/ appartamento per fini di possesso e godimento, CLASSE e N. PROT.: del provvedimento: ____________________________________________________

b) soggetto privo di provvedimento rilasciato dall'organo competente
c) locatario
d)
convivente con i propri genitori   

e)
altro _______________________________________ (se le opzioni a, b, c, d non sono applicabili, specificare lo status)
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La casa di famiglia/ l'appartamento è di proprietà di ______________________________________ (nome e cognome del proprietario)
Il proprietario ha presentato la domanda di reintegrazione del possesso dell'immobile alla commissione per gli alloggi 
a)
SÌ

o

b)
NO
La commissione per gli alloggi o il proprietario hanno avviato il procedimento di reintegrazione del possesso dell'immobile
a)
SÌ

o

b)
NO
Il procedimento giudiziario è stato avviato



a)
SÌ

o

b)
NO
III.
Io e i membri della mia famiglia non abbiamo nessuna abitazione in proprietà/ comproprietà
           

 a)
SÌ

o

b)
NO
IV.
La mia professione è _____________________________, mentre quella del(la) mio/a consorte è ___________________________

Attualmente il mio status è:





a)
pensionato

b)
lavoratore a tempo indeterminato
c)
lavoratore a tempo determinato, interinale, stagionale

d)
disoccupato


e)
beneficiario di un sussidio erogato ai sensi della Legge sull'assistenza sociale

Il numero di membri della mia famiglia che percepiscono un reddito mensile costante è _____________________________.

Il reddito mensile medio della mia famiglia è di ______________________________________________.
   V.
Membri della mia famiglia negli ultimi 15 anni precedenti la presentazione della domanda (articolo 8 della Legge sul soddisfacimento delle esigenze abitative nelle zone agevolate):
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I membri della mia famiglia non riportati al punto I della presente domanda attualmente sono alloggiati nella città/ nel comune di ______
insediamento ___________________________, via e n. civico ________________________________________________________.
Negli ultimi 15 anni precedenti la presentazione della domanda, con i membri della mia famiglia ero alloggiato in:
 

a)
casa familiare


b)
appartamento
stato ____________________________, città/comune di ________________________________
insediamento ___________________________, via e n. civico ________________________________________________________.
Tale alloggio è ________________________________________________________ (indicare le proprie conoscenze relative all'alloggio).
In relazione al suindicato alloggio:
a)
ho lo status di






b)
ho avuto lo status di




1. proprietario / comproprietario 




2. titolare del diritto di abitazione




3. altro _____________________________________________________
	Mi assumo la responsabilità penale e materiale delle dichiarazioni rese.

	








                     ________________________________________
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Allegati alla domanda:
1. fotocopia della carta d'identità o altri documenti d'identità di tutti i membri della famiglia indicati nella domanda 
Documentazione ai fini della graduatoria:
1. per i figli in età prescolare: estratto dal registro delle nascite; per i figli regolarmente frequentanti istituti di istruzione: certificato rilasciato dalla scuola, dalla facoltà o da un altro istituto di istruzione
2. cedolino paga rilasciato dal datore di lavoro oppure, per i disoccupati, attestato comprovante la disoccupazione per i membri della famiglia maggiorenni e non regolarmente frequentanti istituti di istruzione
3. diploma o pagella attestante il grado di istruzione per tutti i membri della famiglia indicati nella domanda
4. attestato di residenza rilasciato dalla competente direzione di polizia per tutte le persone indicate nella domanda
5. attestato comprovante la concessione in locazione o comodato dell'alloggio oppure, nel caso di alloggio gratuito presso unità abitativa di proprietà altrui, dichiarazione firmata dal proprietario dell'unità abitativa e munita di autentica notarile
6. certificato dell'organo competente sull'accertamento dello status di familiare di difensore croato della Guerra patria ucciso, detenuto o scomparso oppure di appartenente al Consiglio di difesa croato
7. certificato dell'organo competente sull'accertamento dello status di invalido di guerra militare croato della Guerra patria oppure di invalido di guerra militare appartenente al Consiglio di difesa croato
8. attestato comprovante l'accertamento della disabilità
9. certificato dell'organo competente sull'accertamento dello status di difensore croato della Guerra patria oppure di appartenente al Consiglio di difesa croato
10. sentenza passata in giudicato per i colpevoli di violenza familiare 
11. certificato sullo status di sfollato, rimpatriato o profugo
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