
All’AZIENDA CASA EMILIA-ROMAGNA 
(ACER) FERRARA  
C.so Vittorio Veneto 7 

44121 - F E R R A R A 

 
Io sottoscritto/a _________________________________________________________titolare dell’alloggio di edilizia 

residenziale pubblica sito in ________________________________________________________________________ 

comunica di essere interessato/a ad  un cambio alloggio, trovandomi in condizioni di disagio abitativo per i seguenti 

motivi: ________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Chiedo pertanto che mi vengano riconosciuti i punteggi sotto indicati: 

1. Inidoneità dell’alloggio occupato 

 a) per presenza nel nucleo famigliare di persone con età uguale o superiore a 70 anni punti     4    O 
 (il punteggio viene attribuito se l’alloggio è ubicato oltre il primo  piano senza ascensore) 

 b) per  presenza nel nucleo famigliare di persona con  invalidità motoria uguale o 

 superiore al 67% punti    6    O 
 (il punteggio può essere richiesto per inadeguatezze strutturali  dell’alloggio quali  piano, disposizione interna, servizi igienici, ecc.) 

2. Situazioni di sottoaffollamento 

 a) per tre persone e oltre in meno rispetto allo standard abitativo di cui al Regolamento 

 comunale per l’assegnazione di alloggi e.r.p. punti  14    O 

 b) per una o due persone in meno rispetto allo standard abitativo punti  12    O 

3. Situazioni di sovraffollamento 

 a) per tre persone e oltre in più rispetto allo standard abitativo punti    8    O 

 b) per una o due persone in più rispetto allo standard abitativo punti    6    O 
 (i punteggi di cui ai punti a) e b) non possono essere chiesti qualora il sovraffollamento sia determinato dalla presenza nel nucleo di 

persone in stabile convivenza non ancora autorizzata ai fini della modifica del nucleo assegnatario, di ospiti o coabitanti. 

 Il punteggio può essere attribuito in caso di ampliamento del nucleo avente titolo per ricongiungimento famigliare dovuto a 

sopravvenienza di figli, matrimonio, accoglienza di ascendenti e affini in linea ascendente purchè ultrasessantacinquenni o con grado di 

invalidità accertata pari o superire al 67%) 

4 Non funzionale composizione dell’alloggio rispetto alla composizione 

del nucleo punti    4    O 
 (il punteggio non può essere chiesto qualora la non funzionalità dell’alloggio sia dovuta alla presenza  nel nucleo famigliare di persone in 

stabile convivenza non ancora autorizzata ai fini della modifica del nucleo assegnatario, di ospiti o coabitanti. Il punteggio può essere 

attribuito in caso di ampliamento del nucleo avente titolo per ricongiungimento famigliare dovuto a sopravvenienza di figli, matrimonio, 

accoglienza di ascendenti e affini in linea ascendente purché ultrasessantacinquenni o con grado di invalidità accertata pari o superire al 

67%) 

5. Avvicinamento a luoghi di cura e/o assistenza o al luogo di lavoro punti    2    O 

 (specificare le motivazioni ): 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

6. Avvicinamento a famigliari per motivi di assistenza punti    5    O 

 (il punteggio può essere chiesto da ultrasettantenni o portatori di invalidità uguale o superiore al 67%  che vivono soli. Il punteggio può 

essere chiesto anche da anziani che vivono in coppia, se almeno uno dei due coniugi è ultrasettantenne o portatore di invalidità uguale o 

superiore a al 67%. Il punteggio può essere richiesto sia dal nucleo anziano o con disabilità, sia dai famigliari che devono prestare 

assistenza. La condizione va supportata dalla relazione dei Servizi sociali). 

7. Necessità di alloggio più grande per convivenza con famigliari, o con persone 

 con regolare contratto di lavoro, ai fini di assistenza punti   6     O 
 (il punteggio può essere chiesto da ultrasettantenni o portatori di invalidità uguale o superiore al 67% che vivono soli. Il punteggio può 

essere chiesto anche da anziani che vivono in coppia, se almeno uno dei due coniugi è ultrasettantenne o portatore di  invalidità  uguale o 

superiore al 67%). 

 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 



 

 

 

 

Io sottoscritto ____________________________________________ in qualità di assegnatario dell’alloggio 

di edilizia residenziale pubblica sito in _______________________________________________________ 

_________________________Codice Regionale ______________________________________________, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARO INOLTRE 

 

a) di essere/di non essere al corrente con tutti i pagamenti dovuti per canone, servizi, ed a qualsiasi altro 

titolo all’ACER e all’amministratore/presidente dell’autogestione; 

b) di non aver sublocato in tutto o in parte l’alloggio assegnato e di non averne mutato la destinazione 

d’uso; 

c) di abitare stabilmente l’alloggio; 

d) di non aver adibito l’alloggio a scopi illeciti o immorali e di non avere gravemente contravvenuto al 

Regolamento comunale d’uso degli alloggi e.r.p.; 

e) di non aver causato gravi danni all’alloggio ed alle parti comuni dell’edificio; 

f) di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze 

del proprio nucleo familiare (tabella A Regolamento comunale per l’assegnazione di alloggi e.r.p.); 

g) di non aver eseguito costruzioni nelle parti comuni o sull’area di pertinenza del fabbricato, senza le 

concessioni e autorizzazioni necessarie 

h) che il nucleo familiare è attualmente così composto: __________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 IL DICHIARANTE 

 __________________________________ 

 

____________________________________ 

 (Luogo e data) 

 

 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. 

In caso di invio a mezzo posta, fax o consegna tramite un incaricato, la dichiarazione deve essere sottoscritta e accompagnata 

da fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
 

ACER  Ferrara, titolare del trattamento dei dati raccolti con il presente modulo, garantisce la massima riservatezza ed il rispetto della normativa europea e 

nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali.  
Con la compilazione del presente modulo, l'interessato conferma di aver preso visione dell’informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 

679/2016 e della normativa nazionale vigente,  ed esprime il consenso per le finalità in essa indicate. 
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