COMUNE DI LUCOLI

PROVINCIA L’AQUILA





Spett.le SINDACO



del Comune di Lucoli

Via F.S. Gualtieri n. 10



67045 LUCOLI (AQ)

OGGETTO: Domanda per l’assegnazione di Moduli Abitativi Provvisori (M.A.P.).

Il/La sottoscritt……………………………………………, nat… a ……………………….

il ………………., residente a ……………………………., Via ……………………………

C.F. ………………………….., recapito telefonico .................................................
c h i e d e

a norma del relativo Bando in pubblicazione, l’assegnazione di un M.A.P. disponibile di mq.________, ( 40, 50 o 70 mq compatibile con nucleo richiedente) realizzato nel Comune di Lucoli.

All’uopo dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. n° 445/2000) il possesso dei seguenti requisiti:

1. che la famiglia convivente/ da costituire si compone di:

COGNOME E NOME ________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA __________________________

CODICE FISCALE __________________________________

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________

RELAZIONE (indicare rapporto di parentela o di convivenza) __RICHIEDENTE___

RESIDENZA NEL COMUNE DI LUCOLI DAL __________________

2. che la famiglia convivente/ da costituire si compone di:

COGNOME E NOME ________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA __________________________

CODICE FISCALE __________________________________

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________

RELAZIONE (indicare rapporto di parentela o di convivenza) ___________________

RESIDENZA NEL COMUNE DI LUCOLI DAL __________________

3. che la famiglia convivente/ da costituire si compone di:

COGNOME E NOME ________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA __________________________

CODICE FISCALE __________________________________

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________

RELAZIONE (indicare rapporto di parentela o di convivenza) ___________________

RESIDENZA NEL COMUNE DI LUCOLI DAL __________________

4. che la famiglia convivente/ da costituire si compone di:

COGNOME E NOME ________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA __________________________

CODICE FISCALE __________________________________

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________

RELAZIONE (indicare rapporto di parentela o di convivenza) ___________________

RESIDENZA NEL COMUNE DI LUCOLI DAL __________________

5. che la famiglia convivente/ da costituire si compone di:

COGNOME E NOME ________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA __________________________

CODICE FISCALE __________________________________

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________

RELAZIONE (indicare rapporto di parentela o di convivenza) ___________________

RESIDENZA NEL COMUNE DI LUCOLI DAL __________________

PRESENZA DI N. ______ CON ETA' SUPERIORE A 70 ANNI.


(colonna da compilare; 

sbarrare il SI o il NO 

e inserire il numero)

	Progr.
	                                Descrizione
	  
	Punteggio
	
	

	1
	Coppie sposate, coppie conviventi nuclei familiari o nuclei aggregati non

monocomponente residenti nel comune di Lucoli
	
	6 punti
	SI      NO
	

	2
	Coppie sposate, coppie conviventi nuclei familiari o nuclei aggregati non

monocomponente non residenti nel comune di Lucoli
	
	4 punti
	SI      NO
	

	3
	Nucleo monocomponente residente nel comune di Lucoli
	
	3 punti
	SI      NO
	

	4
	Nucleo monocomponente non residente nel comune di Lucoli
	
	2 punti
	SI       NO
	

	5
	Per ogni figlio minore presente nel nucleo familiare da 0 a 10 anni
	
	2 punti
	n. _____ figli minori
	

	6
	Per ogni figlio minore presente nel nucleo familiare da 10 a 17 anni
	
	1 punto
	n. _____ figli minori
	

	7
	Per ogni persona diversamente abile presente nel nucleo familiare
	
	1 punto
	n. _____ persone diversamente abili
	


Lucoli, _______________________





FIRMA










__________________________
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