
 
 

              All’Unione dei Comuni del Distretto Ceramico  

            POLO TERRITORIALE DI  SASSUOLO (MO) 

 

Riservato all’ufficio 
 

Prot. n…………………. 
 
Punteggio 
 
Prov. _______ 
 
Def. ________ 

 

Domanda per alloggio “Affitti in garanzia” 
 
Il sottoscritto: ____________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________ il _________________________ 

Residente a ______________________ via____________________________________________ 

Tel. ______________________________Mail _________________________________________  

CHIEDE 

Di essere ammesso alla graduatoria che verrà redatta dall’Unione per l’Agenzia per la locazione per 

l’eventuale concessione di un alloggio con la modalità “Affitto in garanzia” (Criteri stabiliti nella Delibera 

di Giunta dell’Unione dei Comuni del Distretto ceramico n. 57/2025)  ubicato a Sassuolo. 

PER 

il NUCLEO, compreso il richiedente, composto da: 
compilare sia in caso di cittadino singolo, sia di nucleo familiare. Indicare per ogni nominativo: R per 
richiedente; C per coniuge o convivente; F per figli; As per ascendenti in linea retta con indicazione del 
grado di parentela; Col per badanti. 

 
N. Cognome Nome Data di 

Nascita 
Cod. Fiscale Relazione 

richiedente 
1     R 

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 



 
A tal fine, consapevole delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni (ai sensi del DPR 445/00, 

del DLgs 109/1998 così come modificato dal DLgs 130/2000 e dal DPCM 221/1999 così come 

modificato dal DPCM 242/2001) informato che, qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità 

del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA 
a) Avere la residenza nel Comune di Sassuolo da almeno 3 anni continuativi, da parte del richiedente o 

di un componente del suo nucleo familiare al momento della presentazione della domanda; 

b) Essere percettori di reddito da lavoro o titolari di pensione o rendita, per un importo congruo a 

garantire il pagamento del canone richiesto; 

c) Per i cittadini stranieri, oltre al requisito di cui alla lettera a), essere titolari di carta di soggiorno o 

regolarmente soggiornanti in possesso di permesso di soggiorno almeno biennale ed esercitare una 

regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo. I cittadini non devono essere colpiti da 

provvedimenti di espulsione come previsto dal Decreto legge 1/11/2007 n. 181 che modifica il Dlgs 

6 febbraio 2007, n. 30 ovvero non essere sottoposti alle misure previste dal decreto legge 23 maggio 

2008, n. 92 convertito in L. 24.7.2008, n. 125; 

d) Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo famigliare compreso tra € 

3.000 e € 25.000; 

e) I componenti del nucleo richiedente non devono essere titolari, complessivamente, di una quota 

superiore al 50% di diritto di proprietà, usufrutto o abitazione sul medesimo alloggio ovunque 

ubicato e adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi del D.M. 5 luglio 1975;  

f) Non essere debitori nei confronti dell’Unione dei Comuni del Distretto Ceramico, di tutti i servizi 

del Comune di Sassuolo e/o della Società Sassuolo Gestioni Patrimoniali s.r.l., nonché di Acer. 

DICHIARA INOLTRE 
 

 di essere residente nel Comune di Sassuolo da ___ anni; 

- di essere residente in alloggio che deve essere liberato  a seguito di: 

 sfratto o provvedimento esecutivo di rilascio dell’alloggio; 

  verbale di conciliazione giudiziale; 

 provvedimento di separazione omologato dal Tribunale; 

 dichiarazione di inagibilità da seguito di eventi straordinari dell’intero alloggio abitato con regolare 

residenza, per cause certificate da Soggetto competente che determina l’impossibilità ad uso 

abitativo dei locali; 

- di avere la composizione del nucleo familiare: 



 

  Nucleo familiare con _____figli minori e/o maggiorenni a carico; 

 Nucleo familiare monogenitoriale (1 adulto con figli a carico); 

 Nucleo familiare in cui sia presente di un componente con disabilità permanente grave o con 

invalidità pari o superiore al 67% 

 Nucleo familiare composto esclusivamente da persone con più di 67 anni; 

 Di avere un Isee pari a Euro ______________________________ . 

ALLEGO alla presente i seguenti documenti:  

 

 

 

 

__________________, ____________________ 

          Il richiedente  

        ___________________________ 

 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 7-8-9 del Regolamento Europeo 2016/679 
Il sottoscritto dichiara di avere letto e compreso in tutte le sue parti, l’informativa dell’ Unione dei Comuni del Distretto 
Ceramico ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 e di conoscere perfettamente i propri diritti. Il sottoscritto 
esprime il più ampio consenso alla raccolta ed al trattamento dei propri dati personali, anche di natura “sensibili/particolari” 
necessari per le finalità di cui al punto a) dell’informativa sopracitata. In merito all’eventuale trattamento da parte di ACER 
dei dati personali, anche di natura “sensibile/particolare”, di propri familiari e/o conviventi, il sottoscritto, avendone gli 
idonei poteri, dichiara di avere personalmente richiesto ed ottenuto il più ampio e prevenivo consenso dei suddetti familiari 
e/o conviventi per la comunicazione dei dati all’Unione dei Comuni del Distretto Ceramico, nonché per il corretto e legittimo 
trattamento degli stessi da parte dell’Unione dei Comuni del Distretto Ceramico. 

 

 

Luogo e data __________________________    Firma Leggibile________________________________________ 

 
 
Ai sensi dell’art 38 del DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto al 
ricevimento ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax o tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 
 
 
 
Luogo e data __________________________   Firma Leggibile_________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


