Parte riservata all'lstituto

Codice

Cognome
e Nome

Indirizzo

Prot. N. Data

Sig. Presidente

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI

Sig. Sindaco del Comune di

Oggetto :Legge Regione Puglia n. 54 del 20.12.1984 art. 4Demanda di scambio consensuale di alloggio.

[l/La sottoscritto/a : dognome) nomef
to/a a ( ) il
Residente in via n. Scalant
C.AP. Telefono odidg Fiscale
CHIEDE
di essere autorizzato al cambio consensuale ig.il assegnataliialldggio di e.r.p.
sito in wla v n. Scalant
A tal fine,

consapevole delle sanzioni penali previste dall'z6tD.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dieliani, falsita negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dathnit rispondenti a verita;

consapevole, altresi, che, in osservanza all'arD.P.R. n. 445/2000, I'ente & tenuto a proceddriglanei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all'art. 75.R.R. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualorarganla non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

che I'alloggio, attualmente occupato da persone n. _ ha una superficie di mqg.

La situazione del nucleo familiare, dei suoi singomponenti e dei redditi degli stessi & quelfrtata nelmodulo A
descritta sul retro.

L'alloggio & stabilmente abitato dal nucleo asségn@ non € adibito ad usi illeciti e non é stateduto, neppure
parzialmente, a terzi. Il nucleo assegnatario repdrduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54 dél-22-1984.

Di essere cittadino italiano o di uno stato memtetla CEE o di uno stato straniero in cui analogitd & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesguedinesso di soggiorno per motivi di lavoro e legaite residente in Italia
da almeno un anno precedente la data di presenéadidla domanda

Di risiedere nell’alloggio occupato dal
Che egli stesso e gli altri componenti il nuclem sono titolari d| diritti, di proprieta, usufruftaso e abitazione su uno o piu
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui remdicatastale rivalutata sia superiore a 3,5 valtaltiffa della categoria A/2
classe 1 del Comune o della zona censuaria in chi@to 'immobile o la quota prevalente degli iwioidi; qualora non
esistente la categoria A/2, la tariffa va rifealta categoria immediatamente inferiore; sono esgjli immobili utilizzati per
lo svolgimento diretto di attivita economiche;
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Modulo A.

NUCLEO FAMILIARE

REDDITI ANNO 2009

Da comgpife in stampatello

Grado di Parente

COGNOME

NOME

Professione

Dominicale

Agrario

Fabbricati

Impresa / Lavoro
autonomo

Capitale /
partecipazioni / Altro

Lavoro Dipendente

Pensione

Naio a

Codice
Fiscale

Naio a

Codice
Fiscale

Naio a

Codice
Fiscale

Naio a

Codice
Fiscale

Nato a

Codice
Fiscale

Nato a

Codice
Fiscale

Nato a

Codice
Fiscale

Nato a

Codice
Fiscale

Qualora, nel prospetto sopra riportato non vendedato alcun reddito, si intende che il reddito ptessivo dell'intero nucleo familiare dell’'assegaréd e degli eventuali conviventi in forma contitiua & pari a €.0 (zero).

Pag.3di




UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di usosufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catmstal

» Che egli stesso e gli altri componenti il nuclem t@nno ottenuto I'assegnazione in proprieta imatadd futura di alloggio

realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzierdi precedenti finanziamenti agevolati in qualndorma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati @uperati da Enti pubblici non economici per firalroprie dell'E.R.P. su tutto

il territorio nazionale, sempreché l'alloggio ndmisutilizzabile o perito senza dar luogo al rggarento del danno;

e Di aver fruito nell'anno precedente alla presemtagi della domanda di un reddito complessivo deleautamiliare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilig@vvenzionata ai sensi della Legge Regionale Ni€5£20.12.1984;

* Che egli stesso e gli altri componenti il nuclecmrfanno ceduto in tutto o in parte fuori dei casvgsti dalla legge.
L'alloggio eventualmente assegnato in precedeniacazione semplice;

* Che eqgli stesso e gli altri componenti il nuclemiléare non sono titolari di altro alloggio di ERR.in locazione sul territorio
nazionale;

» Dinon essere occupante senza titolo di un allodgelilizia residenziale pubblica;

* Non essere in atto nei suoi confronti azioni pantiullamento o la decadenza dell'assegnazione ovipkazione delle
clausole contrattuali;

« Diessere in regola con il pagamento dei canotoatizione e delle spese di gestione dell'alloggicupato sia nei confronti

dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti :

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 del D.L.GS. n. 19 6/2003
L'l.LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell'art. 13 del.D.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personadi fdrmeranno oggetto di trattamento, informa dinjasegue :

1. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. é finzdiato all'espletamento di funzioni istituzionali parte dello IACP.

2. Il conferimento dei dati da parte della S.V. e adptorio per disposizioni normative (leggi o regoknti), ed € comunque necessario per completarg il

carteggio dellistruttoria al fine di ottenere ilgvvedimento finale.

3. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiestinrsara possibile dare corso al provvedimento.

4. | dati personali della S.V. possono essere comtinazh altri enti pubblici o a soggetti privati, h@mbito dei rapporti di servizio che quest]
intrattengono con I'ACP. Detti dati non sono uibemente diffusi ad altri soggetti.

5. Ai sensi di cui all'art.7 del D.L.GS.n. 196/2008,3.V. ha diritto di conoscere, in ogni momentalgsono i Vostri dati e come essi vengono utilizza
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integearettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamendei dati € I'lACP di Brindisi; responsabile dehttamento dei dati e il Sig. Giuseppe Perruc

responsabile del procedimento amministrativo

IL/LA DICHIARANTE
Data

(firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoisicr funzionario attesta che la succitata dichiam®e € stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. ifidatd su esibizione di n°
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONEAFAX
Il sottoscritto attesta che e pervenuta contestuéé fotocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non € sogget@usehticazione.
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