
DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE IN VIA TEMPORANEA E PROVVISORIA
DI UN ALLOGGIO DI EMERGENZA SOCIALE

Al Sig. Sindaco 
del Comune di Ancona 

Io sottoscritto/a………………………………………………… nato/a a ……………….………………….…. (prov. ……)            

il ………………………………residente in Ancona, via …………………………………………........... CAP ….............................

tel. ………………………………………………… cellulare ……………………………………………

email ….........................................................................................................… pec:………………………………………………..

Codice fiscale …......................................................................................

Documento di identità rilasciato da................................................................. n. …..........................

CHIEDO

l’assegnazione temporanea di un alloggio di emergenza sociale 

Consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti al 
vero sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, qualora dal controllo effettuato emerga  
la non veridicità  del  contenuto di  taluna delle dichiarazioni  rese,  decadrò dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

DICHIARO

il possesso dei requisiti di cui all'art. 4 del Regolamento approvato con Delibera di Consiglio n. 46 del 1/04/2019:

□ di essere residente nel Comune di Ancona;

□ di essere cittadino italiano o cittadino appartenente agli Stati dell'Unione Europea o cittadino extracomunitario con 

documento di regolare soggiorno in Italia in corso di validità;

□ di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio, situato in ogni parte del territorio  

nazionale, adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare e di non avere, tra i componenti il nucleo familiare, 

persone titolari dei diritti di cui sopra;

□ di essere in carico al servizio sociale o ai servizi socio-sanitari pubblici con uno specifico progetto condiviso e volto al  

raggiungimento dell'autonomia e/o aver fruito di interventi socio-assistenziali volti al contrasto del disagio abitativo 

(la presa in carico e l'adesione al progetto dovranno essere attestati dal servizio competente);

□ di non essere in grado di reperire una autonoma sistemazione abitativa ovvero non avere disponibilità di un alloggio a 

seguito di sfratto esecutivo in atto, ordinanza di sgombero per tutela della salute o grave pericolo di incolumità sia  

pubblica che personale o essere sottoposti a sfratto per morosità incolpevole così come definito ai sensi dell'art. 2  

comma  1  del  D.M.  30  marzo  2016  e  eventuali  s.m.i.  (per  morosità  incolpevole  si  intende  “la  situazione  di  



sopravvenuta impossibilità a provvedere al pagamento del canone locativo a ragione della perdita o consistente  

riduzione della capacità reddituale del nucleo familiare” e ogni altro provvedimento giudiziario equivalente);

□ di avere un reddito ISEE del nucleo familiare, ai sensi del DPCM n. 159 del 5 dicembre 2013 non superiore all'importo  

annuale di un assegno sociale e mezzo INPS;

□ di avere un reddito ISEE del nucleo familiare, ai sensi del DPCM n. 159 del 5 dicembre 2013 pari ad € ….....................;

□ che il nucleo familiare per il quale chiedo l'alloggio è il seguente:

Cognome e nome

………………………………..

…………………………………

………………………………...

…………………………………

…………………………………

…..........................................

…..........................................

Luogo e data di nascita

…................................................

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

…...........................................

…...........................................

Grado di parentela

richiedente

…....................................

…....................................

…....................................

…....................................

…...................................

…....................................

Condizione professionale/scolarità

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

…...................................................

…....................................................

□ che i requisiti di cui sopra sono posseduti da tutti i componenti il nucleo;

□ che tutti i componenti il nucleo sono disponibili ad aderire ad un progetto di attivazione sociale;

□  di  essere a conoscenza  di  dover  presentare domanda ai  fini  dell’assegnazione di  alloggi  di  edilizia  residenziale 
pubblica,  in  occasione  del  primo  bando  emesso  dal  Servizio  competente  pena  la  revoca  dell’assegnazione 
dell’alloggio di cui al presente bando.

ALLEGO 

□ copia di un documento di identità 

□ documentazione utile ai fini della valutazione (specificare) …............................................................……………...........

…..............................................................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Le eventuali comunicazioni dovranno essere trasmesse a (indirizzo, email,  pec, ecc...) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….



DICHIARAZIONI PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

Ai fini dell’attribuzione del punteggio, io sottoscritto dichiaro inoltre,  ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445  di trovarmi 
nelle seguenti condizioni sociali e/o socio-sanitarie ed abitative: (barrare la casella che interessano in questo modo )

RISERVATO ALL’UFFICIO
Istruttoria Definitivo

A) CONDIZIONI SOCIALI E/O SOCIOSANITARIE

a1  nucleo familiari, anche monoparentale, o singolo soggetto 
in  carico  ai  servizi  sociali  e/o  sanitari  inseriti  in  un 
progetto di autonomia condiviso

a2   genitore solo con uno o più figli minori

a3   nucleo familiare con uno o più figli minori

a4   soggetto con invalidità civile riconosciuta pari o superiore 
ai 2/3 o L. 104/92 o con grave patologia certificata dal 
servizio pubblico comportante invalidità permanente

a5    anziano  ultrasessantacinquenne  solo  o  con  coniuge, 
senza figli

a6  persona  in  grave  disagio  psico-sociale  attestato  dai 
servizi pubblici

B) CONDIZIONI ABITATIVE

b1  nucleo o soggetto che non può coabitare a seguito di 
patologie certificate da un servizio pubblico

b2  nucleo familiare o singolo soggetto che ha vissuto in co-
housing  o  in  strutture  di  accoglienza  individuate  dai 
servizi  sociali  a  seguito  di  emergenza  abitativa  per 
almeno 6 mesi

b3 progetto di sgancio e autonomia a favore di nuclei familiari 
e/o soggetti fragili

TOTALE PUNTI

  Punti 5 

  Punti 4 

  Punti 3 

  Punti 3 

  Punti 3 

  Punti 2 

Punti 10 

  Punti 10 

Punti 8 

…........

NOTA BENE

A parità di punteggio si considerano nell’ordine le seguenti priorità:

a) persone che per patologie certificate da una struttura pubblica non possono coabitare;

b) soggetti che coabitano da più di sei mesi (dando la precedenza a chi coabita da più tempo); 

c) minor reddito

Qualora vi sia parità fra i concorrenti si procede mediante sorteggio.
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