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RICHIESTA CAMBIO ALLOGGIO  

DI EDILIZIA RESIDENZIALE SOCIALE PUBBLICA 
 

Legge Regionale 5 ottobre 2012 n. 15, art. 43 e regolamento comunale di 
edilizia residenziale pubblica (Bando approvato con determinazione n. ……. 

del ……………………) 
 

- Al SINDACO 
del Comune di 

CASTIGLIONE DEL LAGO 
 
 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE (art. 75) E PENALI (art. 76) disciplinato 
dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o 
mendaci, ed in tal senso ammonito, ai sensi degli art. 46 e 47 dello stesso D.P.R. 445/2000, 
 
 
La/il sottoscritta/o 
Nome ……………………………………………….Cognome……………………………………………… 
Nata/o il. .……………………..a……………………………………………………………(Prov. ………..) 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………., 
Residente a…………………………….……, Via/Frazione…..……………………………………n.……, 
assegnataria/o di un alloggio di edilizia residenziale pubblica ubicato 
in……………………………..…Frazione/Via/Piazza ………………...……………………………………. 
Piano………..interno…………….. di mq…….….è composta dai seguenti vani………… 
 

 
CHIEDE IL CAMBIO DELL’ALLOGGIO OCCUPATO 

 
per le seguenti motivazioni: 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
D I C H I A R A 

 
Che il proprio nucleo familiare oltre alla/al sottoscritta/o è così composto: 
 

Nome e Cognome  Data e luogo di nascita Relazione di parentela 

   

   

   

   

   

   



                                 

 

 

   

   

   

   

   

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

ai fini della collocazione in graduatoria di essere in possesso delle seguenti condizioni di punteggio 
(barrare con una x le condizioni che ricorrono): 
 
1. Inidoneità dell’alloggio occupato a garantire normali condizioni di vita e di salute per la 
presenza nel nucleo familiare di componenti disabili con handicap motorio grave o 
comunque affetti da gravi problemi di salute di carattere permanente ed 
anziani: 
 

□ Presenza nell’ambito familiare di disabili con handicap motorio grave con invalidità pari al100% 

documentate con copia del verbale dell’apposita commissione o persone ultranovantenni 
              Punti 5 
(NB in caso di invalidità, allegare il certificato della Commissione di Prima Istanza per l’accertamento degli stati di invalidità.) 

 

 □ Persone affette da gravi problemi di salute di natura prevalentemente motoria documentati da 

idonea certificazione medica;                                                                                               Punti 4 

 

□ Anziani ultrasessantacinquenni;                                                                                 Punti 3 

□ Situazione configurante stato di particolare disagio, rappresentato da apposita relazione sociale 

e tecnica dell’Ufficio della Cittadinanza del Comune o dai Servizi Specialistici dell’Azienda USL 
Umbria , tale da rendere l’alloggio inidoneo al nucleo familiare;                                           Punti 2 
 
2. Sopravvenute variazioni del nucleo familiare che determinino il sottoutilizzo o il 
sovraffollamento secondo lo standard abitativo previsto dall’art. 12 del Regolamento 
Comunale 
 
- sottoutilizzo 

□ n. 4 persone in meno rispetto allo standard abitativo Punti 4 

□ n. 3 persone in meno rispetto allo standard abitativo Punti 3 

□ n. 2 persone in meno rispetto allo standard abitativo Punti 2 

□ n. 1 persona in meno rispetto allo standard abitativo Punti 1 

 
- sovraffollamento 

□ n. 4 persone in più rispetto allo standard abitativo Punti 4 

□ n. 3 persone in più rispetto allo standard abitativo Punti 3 

□ n. 2 persone in più rispetto allo standard abitativo Punti 2 

□ n. 1 persona in più rispetto allo standard abitativo Punti 1 

 
3.  Necessità di avvicinamento al luogo di lavoro o di cura e di assistenza 
 

□ distanza dell’alloggio dal luogo di lavoro di almeno 20 Km. Punti 1 

□ alloggio la cui ubicazione comporta particolare disagio nel raggiungere le strutture socio-

sanitarie o il luogo di assistenza familiare                                Punti 2 
 
 
 
 



                                 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a, dichiara di conoscere e aver preso visione del bando di mobilità 
e accettarne tutte le condizioni. 
 
______________lì,________________________ 
(luogo e data) 
IL RICHIEDENTE (*) 
 
        ________________________________ 
           (firma) 
 
 
(*) la domanda può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto al ricevimento della stessa, o 

inviata, già sottoscritta con allegata copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) 
Il sottoscritto, informato ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii., acconsente alla 
elaborazione dei dati personali da parte delle Amministrazioni pubbliche coinvolte (Comune, Regione 
dell’Umbria, Stato) ai fini del procedimento amministrativo della presente istanza. Si autorizzano pertanto 
i citati Enti a trattare, comunicare e diffondere i dati, anche con mezzi informatici, per finalità istituzionali 
e statistiche secondo le disposizioni ed i limiti di legge. 
 
 
______________________Lì,______________________ 
(Luogo e Data) 

 
 
 
         IL RICHIEDENTE 
        ________________________________ 
          (firma) 
 
 
SI ALLEGA: 
 
1) Documento Identità 
2) Eventuale altra documentazione comprovante Invalidità e/o problemi motori, o disabilità. 
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