All.n. 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a C.F.

nato/a (Prov. di ), il e residente
in (Prov. di ), cap ,
Piazza/Via civico pal. int. . cell.

, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o d’uso di atti falsi,
richiamate dagli articoli 75 e 76 del citato DPR n. 445/2000, nonché delle ulteriori conseguenze previste
dalle leggi vigenti in materia, sotto la propria responsabilita, ai fini di cui agli artt. 38-41 della Legge
Regionale della Regione Puglia del 7/04/2014 n. 10 e successive modificazioni e integrazioni,

DICHIARA
1) di essere in possesso dei requisiti di cui al presente Bando e, precisamente:

O essere assegnatario di un alloggio di proprieta del Comune di Bari sito nel territorio comunale o in
provincia, ovvero di un alloggio di proprieta di Arca Puglia Centrale ubicato esclusivamente nel
Comune di Bari;

O essere in possesso dei requisiti per la permanenza nell’alloggio;

O essere in regola con il pagamento dei canoni e delle spese accessorie e con 1’adempimento di tutti gli
altri obblighi contrattuali;

O avere ottenuto 1’assegnazione a titolo definitivo da almeno tre anni alla data di presentazione della
domanda;

O non aver beneficiato di altra mobilita nei cinque anni precedenti alla data di presentazione della
domanda

2) di trovarsi in una delle seguenti ipotesi di deroga ai limiti temporali di cui ai punti sub 4) e sub 5)
dell’art. 1 del presente Bando:

O situazioni di sottoutilizzo;

O nascita, adozione e/o affidamento, o presenza nel nucleo familiare, di uno o pit minori aventi titolo
che comportino una situazione di sovraffollamento nell’alloggio, in relazione ai criteri di standard
abitativi di cui all’art. 10 della legge regionale Regione Puglia 7 aprile 2014, n. 10 e successive
modificazioni ed integrazioni;

0o condizioni certificate di invalidita superiore al 66% (per i minori si prescinde dalla percentuale di
invalidita), handicap permanente e grave, non autosufficienza e/o patologie gravi e documentate, non
sussistenti al momento dell’assegnazione, che in relazione all’alloggio assegnato e/o all’edificio in
cui si trova I’alloggio, evidenziano la presenza di barriere architettoniche prima non rilevanti;

O incompatibilita ambientale dovuta a fatti criminosi o pericolo di eventi criminosi, debitamente
documentati, in danno dell’assegnatario e/o dei componenti del nucleo familiare.

3) di possedere le seguenti condizioni di punteggio (selezionare la/le casella/e corrispondente/i):

0 A. INIDONEITA DELL’ALLOGGIO PER SOTTOUTILIZZO IN RAGIONE DEL
NUMERO DI PERSONE COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE ASSEGNATARIO
CHE ABITANO L’ALLOGGIO ASSEGNATO INFERIORE ALLO STANDARD
ABITATIVO DI CUI ALL’ART. 10, COMMA 2, DELLA LEGGE REGIONALE PUGLIA N.
10/2014 E SS.MM.I1.



O
O
O

CONDIZIONI PUNTEGGIO
A.1 | Numero una persona in meno rispetto allo standard abitativo Punti 30
A.2 | Numero due persone in meno rispetto allo standard abitativo Punti 50
A.3 | Numero tre e piu persone in meno rispetto allo standard abitativo Punti 70

N.B. Nel caso di presenza nel nucleo familiare di un anziano di eta superiore a 65 anni, si aggiungono
10 punti al punteggio di cui innanzi, non cumulabili con quello di cui a | punto E) successivo.

o B.

INIDONEITA DELL’ALLOGGIO PER

SOVRAUTILIZZO 1IN

RAGIONE DEL

NUMERO DI PERSONE COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE ASSEGNATARIO

CHE ABITANO L’ALLOGGIO ASSEGNATO

INFERIORE

ALLO STANDARD

ABITATIVO DI CUI ALL’ART. 10, COMMA 2, DELLA LEGGE REGIONALE PUGLIA N.
10/2014 E SS.MM.11.

O

o C. NECESSITA DI

CONDIZIONI PUNTEGGIO
B.1 | Numero una persona in piu rispetto allo standard abitativo Punti 30
B.2 | Numero due persone in piu rispetto allo standard abitativo Punti 50
B.3 | Numero tre e piu persone in piu rispetto allo standard abitativo Punti 70

AVVICINAMENTO AL LUOGO DI

LAVORO, CURA E/O

ASSISTENZA CON MOBILITA IN ALTRO QUARTIERE O ALTRO COMUNE (NEL
CASO DI ALLOGGI SITI IN ALTRI COMUNI DELLA PROVINCIA)

C.1) Necessita di avvicinamento al luogo di lavoro qualora trattasi di disabili o anziani:

CONDIZIONI PUNTEGGIO | DOCUMENTI DA ALLEGARE
Per persone con invalidita
;ﬁrbt:nfllicc?i,upe?iire aftg%t;: rg Certificato di invalidita superiore
0,
Minori di anni 18 in al 66& . S N
condizione di  handicap C_ertlfl_cato di invalidita per minori
certificato  che  abbiano di an_?_l 18.‘ . ilasci
difficolth  persistenti  a Certificazione medl_ca rilasciata
svolgere i compiti e le dalla struttura pubblica attestante
C.1.1 | funzioni proprie della loro Punti 25 I'handicap connesso alla mobilita,
ota Dichiarazione del datore di lavoro.
Per. persone con (Il punteggio viene attribuito solo
certificazione handicap, ai S€ _Ia _scelta del IComune_I_d\l
sensi della legge n destl_nazmne per la mob_l ita
104/1992 e ssmmii ' corrisponde al comune ove viene
relativamente a situalzioni. d; svolta I'attivita lavorativa o ad un
handicap  connesse  alla Comune contermine)
mobilita della persona.
Dichiarazione del datore di lavoro.
(Il punteggio viene attribuito solo
Per persone con eta se la scelta del Comune di
C.l1.2 P Punti 25 destinazione per la mobilita

superiore a 65 anni.

corrisponde al comune ove viene
svolta [’attivita lavorativa o ad un
Comune contermine)




CONDIZIONI

PUNTEGGIO

DOCUMENTI DA ALLEGARE

S O ¢

Per nuclei familiari
assegnatari di un alloggio
ubicato in un Comune della
Provincia che svolgono la
propria

attivita lavorativa nel
territorio del Comune di
Bari ovvero nuclei familiari
assegnatari di un alloggio
ubicato nel Comune di Bari
e che svolgono la propria
attivita lavorativa nel
territorio di un Comune
della Provincia (in cui il
Comune di Bari ha degli

alloggi).

Punti 5

Dichiarazione del datore di lavoro.
(Il punteggio viene attribuito solo
se la scelta del Comune di
destinazione per la mobilita
corrisponde al Comune ove viene
svolta ['attivita lavorativa o ad un
Comune contermine)

C.2) Necessita di avvicinamento al luogo di cura e/o assistenza qualora trattasi di disabili o

anziani:
CONDIZIONI PUNTEGGIO | DOCUMENTI DA ALLEGARE
Per persone con invalidita
certificata da  struttura
pubblica superiore al 66% o
Minori di anni 18 in
condizione di  handicap
certificato che  abbiano
difficolta ~ persistenti a
svolgere compiti e le Certificato di invalidita superiore
funzioni proprie della loro al 66%.
eta, al fine d avvicinarsi a Certificato di invalidita per minori
0 |co1 stru_ttur_e socio_sanitarie_ elo Punti 25 di aqn_i 18_. _ o
sanitarie d cui necessitano Certificazione medica rilasciata
continuativamente . dalla struttura pubblica con

Per persone con
certificazione handicap
permanente e grave, ai sensi
dell'art. 3 comma 3 della
Legge n 104/1992 e ss.mm.ii.
al fine di avvicinarsi a
strutture socio sanita rie e/o
sanitarie di cui necessitane
continuativamente.

indicazione della sede e frequenza
della cura e assistenza.




CONDIZIONI

PUNTEGGIO

DOCUMENTI DA ALLEGARE

C22

Per avvicinarsi alla residenza
di nuclei familiari di persone
legate da vincoli di parentela
e/o affinita che possano
prestare assistenza a taluno
dei componenti il nucleo
familiare richiedente, che si
trovi in una delle seguenti
condizioni:

- invalidita certificata
superiore al 66%;

- minori di anni 18 in
condizione di  handicap
certificato che  abbiano

difficolta  persistenti a
svolgere i compiti e le
funzioni proprie della loro
eta;

- handicap permanente e
grave, ai sensi dell’art. 3,
comma 3, della legge n.
104/1992 e ss.mm.ii.;

- non autosufficienza
certificata dalla competente
struttura pubblica geriatrica
ai sensi della disciplina
vigente in materia di tutela di
anziani non autosufficienti.

Punti 25

Certificazione medica rilasciata
dalla struttura pubblica attestante
I’handicap.

Dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta, ai sensi dell'art. 47 T.U.
n 445/2000, con indicazione del
nominativo e della residenza delle
persone che possono prestare
assistenza.

C23

Per avvicinarsi alla residenza
di nuclei familiari di persone
legate da vincoli di parentela
e/o affinita che possano
supportare il nucleo nei
compiti di cura e tutela degli
anziani.

Punti 25

Dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta, ai sensi dell'art. 47 T.U.
n 445/2000, con indicazione del
nominativo e della residenza delle
persone che possono prestare
assistenza.

C24

Per avvicinarsi alla residenza
di nuclei familiari di persone
legate da vincoli di parentela
e/o affinita che possano
supportare il nucleo nei
compiti di cura e tutela degli
minori.

Punti 5

Dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta, ai sensi dell'art. 47 T.U.
n 445/2000, con indicazione del
nominativo e della residenza delle
persone che possono prestare
assistenza.




CONDIZIONI

PUNTEGGIO

DOCUMENTI DA ALLEGARE

o | C25

Per avvicinarsi alla residenza
di nuclei familiari di persone
legate da vincoli di parentela
e/o affinita che richiedano
assistenza da taluno dei
componenti i nucleo
familiare richiedente, in
guanto si trovano in una
delle seguenti condizioni:

- invalidita certificata
superiore al 66%;

- handicap permanente e
grave, ai sensi dell’art. 3,
comma 3, della legge n.
104/1992 e ss.mm.ii.;

- non autosufficienza
certificata dalla competente
struttura pubblica geriatrica
ai sensi della disciplina
vigente in materia di tutela di
anziani non autosufficienti.

Punti 5

Certificazione medica rilasciata
dalla struttura pubblica attestante
I’handicap.

Dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta, ai sensi dell'art. 47 T.U.
n 445/2000, con indicazione del
nominativo e della residenza delle
persone che richiedono assistenza.

o D. INIDONEITA DELL'ALLOGGIO E/O

IMMOBILE ABITATO A GARANTIRE

NORMALI CONDIZIONI DI VITA E DI SALUTE DETERMINATO PER LA PRESENZA
DI ANZIANI O DISABILI DA:

D.1) Presenza di barriere architettoniche limitanti la fruibilita da parte di persone:

- con certificazione di anziano non autosufficiente rilasciata dalla competente struttura
geriatrica pubblica territoriale ai sensi della disciplina vigente in materia di tutela di
anziani non autosufficienti;

- con certificazione di invalidita superiore al 66% inerente patologie connesse alla mobilita;

- con certificazione di handicap per i minori di anni 18 che abbiano difficolta persistenti a
svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro eta;

- persone certificate quali disabili permanenti e gravi ai sensi dell'art. 3, comma 3, della
Legge 5 febbraio 1992, n. 104, e ss.mm.ii., relativamente a situazioni di handicap connesse

alla mobilita.
DOCUMENTI DA
CONDIZIONI PUNTEGGIO ALLEGARE
Certificazione medica rilasciata
o Presenza di barriere . dalla struttura pubblica
D11 architettoniche nell’alloggio. Punti 10 attestante 1’handicap connesso
alla mobilita.
Certificazione medica rilasciata
o Presenza di barriere . dalla struttura pubblica
D12 architettoniche nell’immobile. Punti 10 attestante 1’handicap connesso
alla mobilita.
. . Certificazione medica rilasciata
Presenza di barriere dalla struttura ubblica
o D.1.3 | architettoniche nell’immobile e Punti 20 , . P
nellalloggio attestantc? _l\ handicap connesso
' alla mobilita.

D.2) Immobile senza ascensore nel caso il nucleo familiare sia assegnatario di alloggio ubicato ad
un piano diverso dal piano rialzato o terra in cui siano presenti persone di eta superiore ai 65

anni:




CONDIZIONI PUNTEGGIO
O etd maggiore di 65 anni | Punti 1
5 | D.2.1 | Alloggio ubicato fra il 1° e il 3° piano. | o eta maggiore di 70 anni | Punti 2
O eta maggiore di 75 anni | Punti 3
O eta maggiore di 65 anni | Punti 2
O 1 D.2.2 | Alloggio ubicato fra il 4° e il 5° piano. | o eta maggiore di 70 anni | Punti 3
O eta maggiore di 75 anni | Punti 4
. . o O eta maggiore di 65 anni | Punti 3
O 1 D23 Alloggio ubicato fra il 6 piano e O eta maggiore di 70 anni | Punti 4
oltre. - - - - -
O etd maggiore di 75 anni | Punti 5
0 E. NECESSITA DI DARE SOLUZIONE A PARTICOLARI CONDIZIONI DI DISAGIO

ABITATIVO O SOCIALL:

DOCUMENTI DA
CONDIZIONI PUNTEGGIO ALLEGARE
O Pericolo per l'incolumita di taluno dei . Idonea documgn_tazmne_
E.l componenti il nucleo familiare Punti 5 attestante la condizione di
' pericolo.
Zona del quartiere ove si trova ubicato
l'alloggio, nel quale dimora il nucleo Documentazione del
familiare richiedente, a rischio di . servizio sociale elo
o |E2 |. - . Punti 3
induzione di comportamenti criminosi o sanitario di riferimento e/o
pericolosi per la salute d taluno dei prefettizio e/o giudiziario.
componenti il nucleo familiare.
Disagio economico connesso alla
misura delle spese accessorie da
sostenersi da parte del nucleo familiare
o | E.3 | qualora risultino equivalenti o superiori Punti 2
al canone di locazione e qualora si tratti
di nucleo familiare con ISEE inferiore a
€ 3.000,00 (euro tremila/00).

E attribuito un ulteriore punteggio per ciascuno dei componenti il nucleo familiare nelle seguenti
condizioni, precisando che non sono cumulabili qualora riferiti alla medesima persona:

DOCUMENTI DA
CONDIZIONI PUNTEGGIO ALLEGARE
Persone di eta superiore a OEta>65anni | Punti 2
UIF 65 anni P o Eta>70anni | Punti 3
' o Eta>75anni | Punti4
Persone anziane
ultrasessantacinquenni
certificate non e .
. Certificazione medica
autosufficienti dalla . .
O . rilasciata  dalla  struttura
G competente struttura Punti 3 .
. - . . pubblica attestante
pubblica geriatrica ai sensi \ )
A . . I’handicap.
della disciplina vigente in
materia di tutela di anziani
non autosufficienti.
. Soggetti con invalidita . Certificato di invalidita
H certificata superiore al Punti 4 . 0
66%. superiore al 66%.




Persone  con  handicap
permanente e grave in
modo da rendere necessario
un intervento assistenziale
permanente, continuativo e
Ol globale nella sfera Punti 4
individuale o in quella di
relazione, certificato ai
sensi dell’art. 3, comma 3,
della Legge n. 104/1992 e
SS.mm.ii.

Certificazione medica
rilasciata dalla  struttura
pubblica attestante
I’handicap.

Minori di anni 18 in
condizione di handicap
certificato che abbiano
O |L | difficolta persistenti a Punti 4
svolgere i compiti e le
funzioni proprie della loro
eta.

Certificazione medica
rilasciata dalla  struttura
pubblica attestante
I’handicap.

O |'M | Minori di anni 18. Punti 2

| punteggi delle condizioni di cui alla lettera C punti 1.1) e 2.1) sono cumulabili qualora la medesima
condizione si riferisca a persone diverse, aventi titolo, presenti nel nucleo familiare richiedente.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente
dichiarazione possano essere trattati, nel rispetto del d.lgs. n. 196/2003 e successivo Regolamento
Europeo n. 2016/679 attuato dal d.lgs. n. 101/2018, per gli adempimenti connessi alla finalita per la
quale sono stati acquisiti.

Si allega copia del documento di identita n. , rilasciato da
il in corso di validita.

Bari,

Il/La dichiarante




