
 

 
Allegato B) 

AL COMUNE DI BIENTINA 
Servizio Pubblica Istruzione e 
Politiche Sociali 
P.zza Vittorio Emanuele II 53 
56031 Bientina 

 

DOMANDA PER CAMBIO DI ALLOGGIO  

ALL’INTERNO DEL PATRIMONIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA  

Il/La sottoscritto/a  

DICHIARA 

DATI ANAGRAFICI - ASSEGNATARIO DI ALLOGGIO DEL PATRIMONIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA  
No    Nome  Cognome Data Nascita (gg-mm-anno) 

        

 

Luogo di nascita (Comune/Prov) Stato di nascita Cittadinanza 

Comune di residenza Indirizzo e n. civico 

Codice fiscale 

                 

Permesso/Carta di soggiorno n.  Rilasciato/a da Validità  

Dal  ____________ al  

___________________ 

Telefono Mail 

INDIRIZZO PER OGNI EVENTUALE COMUNICAZIONI 
Nominativo 

Indirizzo 

Telefono  E-mail  

DATI ALLOGGIO ASSEGNATO 
Indirizzo alloggio n. civico Piano Interno 

mq. Vani utili Ascensore 

□ si  □ no   

Riscaldamento 

□ si  □ no   

Barriere Archittetoniche 

□ si  □ no   

Camere 

n. ___________ 

Atto assegnazione alloggio n. del Contratto ERP del 

CHIEDE 
che le/gli venga concesso il cambio con altro alloggio E.R.P. situato nel Comune di Bientina con le seguenti caratteristiche  
 

        □ più grande                                   □      più piccolo                                           □ uguale 

Piano  Ascensore                         □ si  □ no  

 

 

 

 

 

PROT._____________ 

 

DATA ____________ 
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DICHIARA inoltre 
che il proprio nucleo familiare è così composto: 

COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE 
Nome e Cognome altro/a componente  Rapporto di parentela 

 

Luogo  di nascita                                   Data di nascita(gg-mm-anno) 

   

Nome e Cognome altro/a componente  Rapporto di parentela 

 

Luogo  di nascita                                   Data di nascita(gg-mm-anno) 

   

Nome e Cognome altro/a componente  Rapporto di parentela 

 

Luogo  di nascita                                   Data di nascita(gg-mm-anno) 

   

Nome e Cognome altro/a componente  Rapporto di parentela 

 

Luogo  di nascita                                   Data di nascita(gg-mm-anno) 

   

Nome e Cognome altro/a componente  Rapporto di parentela 

 

Luogo  di nascita                                   Data di nascita(gg-mm-anno) 

   

Nome e Cognome altro/a componente  Rapporto di parentela 

 

Luogo  di nascita                                   Data di nascita(gg-mm-anno) 

   

 

 

 

DICHIARA altresì, 

 
- di essere in possesso dei requisiti per il mantenimento del diritto di assegnazione e non inadempiente alle norme 
contrattuali.  
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INFORMATIVA  

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che: 
- i propri dati personali saranno trattati nel rispetto del Dlgs. n.196 del 30/06/2003 e del DGPR 2016/679    
esclusivamente per la formazione della graduatoria per l'assegnazione degli alloggi di E.R.P.; il trattamento viene 
effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici; 
- i dati saranno comunicati alla Commissione di cui all’art. 5 del Regolamento del LODE; il conferimento dati è 

obbligatorio: qualora i dati non venissero conferiti non sarà possibile dar corso al provvedimento finale; 
- il responsabile del procedimento è la Dott.ssa Evy Cigni (tel. 0587/758453, email: sociale@comune.bientina.pi.it); 

- il responsabile del trattamento è la Dott. ssa Veronica Stelitano (tel 0587/758431 e-mail 
v.stelitano@comune.bientina.pi.it; 
- il responsabile della protezione dei dati è il Dott. Flavio Corsinovi - mail: protezionedati@unione.valdera.pi.it 
- in ogni momento può esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati 
come previsto ai sensi della vigente normativa in materia rivolgendosi al responsabile del procedimento e del 
trattamento; 

 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che sulla domanda potranno essere eseguiti 

controlli al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite. Il sottoscritto è inoltre a conoscenza 
di quanto indicato nel DPR n.445/2000 in materia di controlli.  

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00, dichiara di essere consapevole 

della propria responsabilità penale e che, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti 

falsi, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti. 

 

Documenti allegati: 

1. _______________________________________ 

2. _______________________________________ 

3. _______________________________________ 

 

 

 

 

Bientina, __________________     Il Richiedente ______________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:v.stelitano@comune.bientina.pi.it
mailto:protezionedati@unione.valdera.pi.it


 4 

 

 
Spazio riservato alla commissione mobilità 
 
 

CRITERI DI PRIORITA’ Valore   VALUTAZIONE 

 a) 

Condizioni certificate invalidità superiore al 66%, handicap 

permanente e grave (art. 3, comma 3 legge 104/1992), non 

autosufficienza che in relazione all’alloggio assegnato e 

all’immobile in cui si trova l’alloggio, evidenzino la presenza di 

barriere architettoniche prima non rilevanti 

50   

Patologie gravi e certificate, non sussistenti al momento 

dell’assegnazione, che in relazione all’alloggio assegnato e/o 

all’immobile in cui si trova l’alloggio, evidenzino la presenza di 

barriere architettoniche prima non rilevanti 

40   

Altra situazione di disagio abitativo in relazione alla condizione di 

invalidità o patologia certificata; 

40   

 b) 

Situazioni di sottoutilizzo sulla base dei criteri indicati all’art. 12, 

comma 6, della L. R. 02/2019, ovvero qualora i vani utili 

dell’alloggio risultino superiori al numero dei componenti del 

nucleo familiare aumentati di più di 2; 

25   

Situazioni di sottoutilizzo sulla base dei criteri indicati all’art. 12, 

comma 6, della L. R. 02/2019, ovvero qualora i vani utili 

dell’alloggio risultino superiori a 2 rispetto al numero dei 

componenti del nucleo familiare; 

20   

 c) 

Situazioni di sovraffollamento determinato nel rispetto degli 

standard abitativi di cui all’art. 12 della L. R. 02/2019, ovvero 

presenza di 3 persone a vano utile e oltre; 

25   

Situazioni di sovraffollamento determinato nel rispetto degli 

standard abitativi di cui all’art. 12 della L. R. 02/2019, ovvero 

presenza di 2 persone a vano utile; 

20  

 d) 

Ragioni di sicurezza ed incolumità personali o familiari accertate 

e certificate dalle autorità competenti in materia. 

40   

Totale 
 

  

 
 

* Per i fattori A) e D) è indispensabile la certificazione che comprova la documentazione ritenuta idonea ai fini  
   della valutazione e dell’attribuzione dei fattori di priorità 
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Sezione Riservata  

COMMISSIONE ERP DEL  PARERE 

 

 

COMMISSIONE ERP DEL  PARERE 

 

 

ALTRE ANNOTAZIONI 

 

 

 

 


