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DOMANDA DI MOBILITA’ (cambio alloggio)

(Deliberazione di Consiglio Comunale n. 14 del 22 aprire 2024, Determinazione dirigenziale n. 600 del 20/06/2024)

AL COMUNE DI
FIDENZA

Ufficio Alloggi ERS
[1/1a SOttOSCTIttO/a oo\ttt CF oo
NATO/A TN vttt o residente in Fidenza,
Vid..ooiiiiieriieniesieeneeee L telefono/cellulare .o
TENELI o emsimmannasanaumpinsstan ok ssmaBsn imasise hamoa s R R R RS il cui nucleo famigliare ¢ composto oltre al
richiedente da:
Cognome Nome Luogo e data di nascita Codice Fiscale Rapporto di parentela

con il richiedente

CHIEDE

il cambio dell'alloggio attualmente occupato (inadeguato alle esigenze del nucleo familiare per i
motivi sotto indicati) con altro alloggio:

[] situazione di sottoutilizzo dell'alloggio occupato;

[ ] nascita, adozione e/o affidamento, o presenza nel nucleo familiare, di uno o pit minori che
comportano una situazione di sovraffollamento dell'alloggio in relazione ai criteri di standard
abitativo come determinati dall'art.17 (Mobilita) del Regolamento per l'assegnazione, la permanenza,
la mobilita e la gestione degli alloggi di edilizia residenziale sociale;

[ ] condizioni certificate di invalidita pari o superiore al 67%, handicap permanente e grave, non
autosufficienza e/o patologie gravi e documentate, non sussistenti al momento dell’assegnazione, che
in relazione all’alloggio assegnato e/o all’immobile in cui si trova ’alloggio, evidenzino la presenza

di barriere architettoniche prima non rilevanti.

A TAL FINE DICHIARA

[ ] di essere assegnatario di un alloggio di edilizia residenziale sociale ubicato nel Comune di
Fidenza;



[ ] di essere in regola con il pagamento dei canoni e delle spese accessorie e con 1’adempimento di
tutti gli obblighi contrattuali;
[ ] dinon essere sottoposto a revoca o decadenza dall'assegnazione.

* che I’alloggio attuale ¢ inidoneo per le seguenti motivazioni, in quanto rientra almeno in uno dei
successivi parametri, in rapporto alle condizioni personali della/delle persona/e sopra indicata/e:

[] conformazione dell’alloggio

[] accessibilita all’alloggio (barriere architettoniche, assenza di ascensore, ecc.)

[] ubicazione dell’alloggio rispetto a strutture assistenziali o familiari di supporto

L'alloggio attualmente occupato ¢ di mq. _ ,  ed ¢ inoltre inidoneo per i1 seguenti

INLOTIVLL ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e aeeeee e e e ea e aeeeeeee e e e e a e aaeeeeeeaaannnnaaeeeeeeeaananaaaeeeeeenaaannnaaaeeeenraannns

DICHIARO
di versare in una o piu delle seguenti condizioni di inidoneita dell'alloggio

[ ] Sovraffollamento per numero di persone componenti il nucleo familiare assegnatario che
occupano 1’alloggio assegnato superiore allo standard abitativo: 1-2 persone residenti in alloggio di
metratura inferiore a mq. 28,00 di superficie utile abitativa; 3-4 persone in alloggio di metratura
compresa tra mq. 28,01 e mq. 50,00 di superficie utile abitativa; 5 persone ed oltre residenti in
alloggio di metratura compresa tra mq.50,01 e mq. 60,00 di superficie utile abitativa

[ ] Presenza di familiari componenti il nucleo familiare assegnatario di generazione e/o sesso diversi
per alloggi con un solo vano da adibirsi a camera da letto

[] Stato di salute certificato e conseguenti bisogni abitativi di taluno dei componenti il nucleo
familiare assegnatario che richiedono un vano camera da letto autonomo

[ ] Presenza di barriere architettoniche in relazione a persone certificate non autosufficienti,
invalide/ disabili con problemi di mobilita e a persone  di eta superiore a 75

[ ] Necessita di avvicinamento: al luogo di lavoro, cura e/o assistenza; alla residenza di nuclei
familiari di persone legate da vincoli di parentela e/o affinita che possano prestare assistenza
permanente a taluno dei componenti il nucleo familiare richiedente, che si trovi in situazione
certificata di non autosufficienza, invalidita pari o superiore al 67%, handicap permanente e grave ai
sensi dell’art. 3 comma 3 della L. n. 104/92 e successive modifiche ed integrazioni o versi in eta
superiore a 75 anni; alla residenza di nuclei familiari di persone legate da vincoli di parentela e/o
affinita che possano supportare il nucleo nei compiti di cura e tutela dei minori

CARATTERISTICHE DELI’ALLOGGIO RICHIESTO

ZONA:

P’alloggio deve essere ubicato:

[] in qualunque zona della citta

[ ] nella stessa zona in cui attualmente abita

L] IO e

PIANO:

[ ] Ialloggio puo essere ubicato a qualsiasi piano

[ ] Ialloggio deve essere servito di ascensore

(Le indicazioni di limite di piano che seguono si intendono in “assenza di ascensore”)
[ ] Ialloggio deve essere ubicato non oltre il piano rialzato

[ ] I’alloggio deve essere ubicato non oltre il primo piano

RICHIESTE PARTICOLARI:



[ ]alloggio con bagno dimensionato per consentire 1’uso a persone con sedia a rotelle
[ ] conformazione dell'alloZZIO .............ccewmiiiieeeeeeeeeeee et

L A0 et
SI IMPEGNA (barrare le caselle sotto riportate)

Fin da ora, in caso di concessione di mobilita:

[ ]a produrre tutta la documentazione eventualmente richiesta e a fornire tutte le informazioni ritenute
necessarie acquisire;

[ ] a lasciare I’alloggio attualmente occupato nella piena disponibilita del Comune libero e vuoto da
persone e cose, entro 30 (trenta) giorni dalla data di consegna del nuovo alloggio ed occupare,
nello stesso termine, il nuovo alloggio per il quale si fara luogo la stipulazione del contratto di
locazione ed alla determinazione ed alla determinazione del canone di locazione secondo le
condizioni previste dalle normative vigenti;

[]a farsi totale carico delle spese di tinteggio nell’alloggio oggetto della mobilita. In caso di difficolta
economica dell’assegnatario, previo assenso del Comune, le spese del tinteggio possono essere
anticipate dal Comune, in rate da concordarsi.

[] Dichiara di essere consapevole che la presente domanda annulla tutte le precedenti domande e/o
richieste a qualsiasi titolo presentate.

] Dichiara, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi
dell’art. 71 D.P.R. n°® 445/2000 e che, qualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione,
decade dal diritto dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. gia citato.

[ ] Allega ricevuta PagoPa dell'assolvimento virtuale del pagamento imposta di bollo da € 16,00.

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

Al sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Fidenza, in qualita di “Titolare” del trattamento, ¢ tenuta a fornirle informazioni in
merito all’utilizzo dei suoi dati personali. Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa ¢ il Comune di Fidenza, con sede legale in
Fidenza, Piazza Garibaldi n. 1, nella persona del Sindaco quale rappresentante pro-tempore. Il Responsabile del trattamento dei dati personali da Lei riportati ¢ il
Responsabile del Servizio Sociale — Ufficio di Piano del Comune di Fidenza, Via Cornini Malpeli n. 49/51 — 43036 Fidenza. I Suoi dati personali sono trattati da
personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti,
modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali. Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Fidenza per lo
svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. ¢) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati in relazione al
procedimento ed alle attivita correlate. I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti competenti di cui si avvale il Comune, al solo scopo di
procedere all’istruttoria della pratica. I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea. I suoi dati sono conservati per un periodo non
superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalita sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la
stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilita dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con
riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non
sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.

Nella sua qualita di interessato, Lei ha diritto: * di accesso ai dati personali; * di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento
che lo riguardano; * di opporsi al trattamento; * di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Il conferimento dei Suoi dati ¢ facoltativo, ma
necessario per le finalita sopra indicate. Il mancato conferimento comportera 1’impossibilita di procedere all’istruttoria da Lei richiesta.

Fidenza, ...........cccooviiiiiiiiii, Il/La Locatario/a




