
COMUNE DI AMATRICE
PROVINCIA DI RIETI

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONEDIS.A.E.
“REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELL’ASSEGNAZIONE DELLE STRUTTURE ABITATIVE

DI EMERGENZA {S.A.E.) Al SENSI DELL’O.C.D.P.C. N. 779/2021”

Il/la sottoscritto/a:

Cognome Nome

; Data di
Luogo di nascita (Prov.___) Css / /

Via/Piazza n.Residente in
Comune (Prov. )

Codice fiscale Telefono

PEC, e-mail

Consapevole delle conseguenze penali previste agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 28 dicembre
2000 n. 445 per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità,

CHIEDE

Per sé e per il proprio nucleo familiare, l'assegnazione di una S.A.E., preferibilmente nelle seguenti
aree:

Area di gradimento 1

Area di gradimento 2

A TAL FINE, DICHIARA:

1. Di non avere pendenze debitorie nei confronti del Comune di Amatrice;

2. Qualora precedentemente già assegnatario di S.A.E., di non avervi arrecato danni tali da
impedirne la riassegnazione;

3. Di essere consapevole che:

— Qualora nelle aree indicate a titolo preferenziale non risulti disponibile alcuna S.A.E. di

congrua metratura, si procederà inderogabilmente ad estrazione tra le S.A.E. disponibili in

altre aree;
— Dopo la seconda rinuncia alla S.A.E. provvisoriamente assegnata, si determina la perdita del

diritto all’assegnazione;

4. Di possedere i seguenti requisiti (saranno ammesse a punteggio solo le voci con documentazione
allegata, qualora obbligatoria):
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PARAMETRO DOCUMENTAZIONE ALLEGATA OBBLIGATORIA

ID |Percettore al C.A.S. o avente diritto|estesiLavoratore dipendente con sede di|Certificato UNILAV / contratto di lavoro /
O servizio ad Amatrice busta paga

Titolare di attività con sede nel Comune di
|...

(=) Visura camerale
Amatrice

Meanan figlio/} lscritto/i dpr E Certificato di iscrizione presso istituti scolastici
D] |scuole di Amatrice e frequentanti da ì ; i

i con sede ad Amatrice / Autodichiarazione
almeno un anno scolastico

DD) |Residente presso il Comune di Amatricess|Richiedente con decreto di assegnazione|Decreto di assegnazione del contributo per la
O del contributo perla ricostruzione ricostruzione

DD] |Richiedente di età inferiore a 40 anni Carta d’identità

Nucleo di 3 o più persone (anche nono parenti né affini)

DM |Pensionato
Certificazione dell’Ente previdenziale di

competenza

Proprietario di immobile inagibile nel
O Comune di Amatrice

Scheda Aedes

D] |Soggetto affetto da disabilità Certificazione INPS

O
Richiedente con parenti di primo grado Autocertificabile
over 70 sul territorio
Nucleo di 2 persone (anche non parenti néo affini)

Titolare di nuova attività (almeno 24 mesi
CD] |precedenti alla domanda) con sede nel|Visura cameraleComune di Amatrice

Libero professionista operante sul| Partita IVA / Prova iscrizione ad
O territorio Albo professionale

D lIndividuo singolo imPersona iscritta ad associazione con sede i :
O ; Copia tessera associativa

ad Amatrice
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SI IMPEGNA

5. in caso di assegnazione di S.A.E. a titolo oneroso, alla corresponsione del canone mensile nei
tempi e con le modalità previste dal “REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELL’ASSEGNAZIONE
DELLE STRUTTURE ABITATIVE DI EMERGENZA (S.A.E.) Al SENSI DELL’O.C.D.P.C. N. 779/2021”,
approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 22 del 11/03/2022;

6. a rispettare tutte le previsioni del Regolamento per la disciplina dell’assegnazione delle Strutture
Abitative di Emergenza (S.A.E.) ai sensi dell’O.C.D.P.C. n. 779/2021, e, ove compatibili, le
disposizioni contenute nel summenzionato “Regolamento d’uso delle Strutture Abitative in
Emergenza (SAE) e regolamento di uso delle parti comuni”, le norme del Codice Civile, nonché le
norme speciali sull’edilizia residenziale pubblica ove compatibili.

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI APPARTENENZA A NUCLEO GIÀ ASSEGNATARIO DIS.A.E.:
Il sottoscritto, alla data odierna, è membro del nucleo familiare assegnatario della S.A.E. cod.

situata in Località è

In caso di assegnazione di S.A.E. autonoma ed ulteriore, chiede di non essere più computato nel
nucleo familiare originario.

Firma di tutti i componenti maggiorenni, i quali, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, consapevoli delle conseguenze penali previste agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R.
28 dicembre 2000 per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità, fanno proprio il contenuto
della presente dichiarazione.
Per i membri minorenni, firma di uno dei genitori.

LUOGO E DATA
COGNOME NOME CODICE FISCALE FIRMA

DI NASCITA

Luogo e data
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