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COMUNE DI  SALICETO 

Provincia di Cuneo 
 
 
 
 
 
 
 

Domanda per assegnazione di alloggio E.R.P.S. in situazione di emergenza abitativa 
 

(art. 13 della L.R. n° 46 del 28/3/1995) 
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Il sottoscritto, presenta domanda per l’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica 

sovvenzionata ai soggetti in situazione di emergenza abitativa, secondo i criteri definiti dalle 

D.G.C. n°57 del 02/11/2005 e D.G.C. n°09 del 09/01/2010 ai sensi dell’art. 13 della L.R. 28/3/1995 

n. 46; 

A tal fine, fornisce le seguenti dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali, 
previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del 
D.P.R. n. 445/2000. 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a 
dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati. 
 

Dati personali: 
 
Cognome……………………………………………….. 

Nome …………………………………………………… 

Nato a ………………………………………….    (…………………….)  il …………………….. 

Codice Fiscale……………………………………….… 

 Cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea 

 Cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea 

 

Residente nel Comune di…………………………………………………. 

(Prov………….….… ……..) c.a.p. ………………..… 

Indirizzo ………………………………………………… 

Recapito telefonico………………………………. 

 
Situazione di emergenza abitativa: 

 
- Composizione nucleo familiare in funzione della superficie: 
 
numero dei componenti il nucleo familiare  .................................. 

metri quadrati alloggio occupato   ..................................  

 
- Situazione di sfratto: 

 Sfratto per morosità 

 Sfratto per altre cause 

 

- Stato di occupazione: 
 occupato 

 disoccupato 

 
- Presenza nel nucleo familiare di persona invalida (1): 

 invalidità fino al 33% 

 invalidità dal 33% al 66% 

 invalidità oltre il 66% 
 (1) da documentare mediante presentazione di apposita certificazione medica, rilasciata dagli organismi competenti. 



 

- Reddito nucleo familiare: 
 

Cognome e nome Parentela 
(1) 

 

Data di 
nascita 

 

Condizione 
professionale 

(2) 
 

Reddito  (euro) 
 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Reddito complessivo 
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(1) deve essere indicato il grado di parentela rispetto al richiedente. Per i figli, deve essere specificato se sono a carico. 
(2) es. lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, libero professionista, imprenditore, pensionato, non occupato. 
 
 
- Residenza (1): 

 residenza nel Comune di Saliceto da mesi 6 

 residenza nel Comune di Saliceto da mesi 6  a mesi 12 

 residenza nel Comune di Saliceto da mesi 12  a mesi 24 

 residenza nel Comune di Saliceto oltre mesi 24 

 residenza in altro Comune 

(1) la residenza è da intendersi continuativa 
 
 
 
 
 
Data…………………………. Firma………………………………………. (*) 
 
 
(*) Se la firma non è apposta in presenza dell’impiegato addetto, allegare fotocopia di un documento 
di identità.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai fini della tutela e della riservatezza dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 196/2003, le informazioni contenute nella presente 
scheda saranno utilizzate esclusivamente ai fini della relativa graduatoria e non saranno oggetto di divulgazione, se non in 
forma aggregata. 

 (euro)  
 


