
 

COMUNE  DI  COLLED AR A  (TE )  
www.comune.colledara.te.it   

e-mail: affarigenerali@comune.colledara.te.it; pec: postacert@pec.comune.colledara.te.it 

Telefono: 0861/698877 - Fax: 0861/698810 

 

PROT  1499   DEL 22/02/2024                                    AVVISO PUBBLICO  

PER L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO IL SUPERAMENTO DI CONDIZIONI DI 

GRAVE DISAGIO ABITATIVO. 

IL RESPONSABILE DELL’AREA 
 

In esecuzione della Delibera di Giunta Comunale n.  11 del 07/02/2024, emana il presente “Avviso pubblico per il 

superamento di condizioni di grave disagio ed abitativo” 

REQUISITI PER PRESENTARE LA RICHIESTA: 

1 - essere cittadini italiani o di uno stato aderente all’Unione Europea, o essere cittadino di uno Stato non aderente 

all’Unione Europea con regolare permesso di soggiorno; 

2 - residenza anagrafica nel comune di Colledara; 

3 - avere un ISEE non superiore ad € 6.000,00 

4 - non essere assegnatari di un alloggio di edilizia residenziale pubblica E.R.P.  

5 - non aver mai beneficiato di analogo contributo. 

6 - ESSERE UN NUCLEO FAMILIARE CHE VIVE IN CONDIZIONI DI INADEGUATEZZA DELL’ALLOGGIO 

PER SCARSE CONDIZIONI IGIENICO-SANITARIE E/O CHE VIVE IN ALLOGGI INADEGUATI PER 

CONDIZIONI DI SOVRAFFOLLAMENTO, COABITAZIONE ED INADEGUATEZZA DELL’ALLOGGIO PER 

SUPERFICIE PRO-CAPITE E CHE NON RIESCE A REPERIRE UN ALLOGGIO SUL MERCATO PRIVATO PER 

CAUSE ECONOMICHE.  

7- E’ ammessa una sola istanza per ogni nucleo familiare. 

8- Il contributo verrà ripartito in parti uguali tra le istanze ammissibili a contributo. 

9- L’erogazione del contributo sarà effettuata in 2 momenti: il 70% dell’importo spettante subito ed il restante 30% 

solo dopo aver prodotto la documentazione giustificativa di spesa relativa agli interventi dichiarati nel modello di 

domanda per la realizzazione dei quali è stato concesso il contributo. 

 

Le istanze possono essere presentate compilando l’apposito modulo allegato al presente avviso  

Entro il 31/03/2024 

a mezzo pec o mail, ai seguenti indirizzi di posta elettronica: pec: postacert@comune.colledara.te.it, mail:  

affarigenerali@comune.colledara.te.it; se impossibilitati ad utilizzare i canali telematici a mano presso l’ufficio 

protocollo comunale; 

AL MODELLO DI DOMANDA DEVONO ESSERE ALLEGATI: 

1 -  COPIA DELL’ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ 

2 - COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL RICHIEDANTE 

3 - IDONEA DOCUMETNAZIONE ATTA A DIMOSTRARE L’INADEGUATEZZA DELL’ALLOGGIO. 

CONTROLLI  
L’Amministrazione si riserva la facoltà di disporre controlli sulle dichiarazioni presentate dai richiedenti. In caso di 

falsa dichiarazione procederà al recupero del beneficio indebitamente percepito e a darne comunicazione all’Autorità 

Giudiziaria competente in materia di dichiarazioni mendaci.  

INFORMAZIONI 

Per qualsiasi informazione è possibile chiamare, in orari di ufficio, i seguenti numeri 0861-698877 e/o alla seguente e-

mail affarigenerali@comune.colledara.te.it; 

   
                                                                   IL RESPONSABILE DELL’AREA 

                                                                     F.to Ing. Manuele TIBERII 

mailto:affarigenerali@comune.colledara.te.it


                                                        Al SINDACO del COMUNE di COLLEDARA  

 

Il sottoscritto ______________________________________nato il ___________ a___________________, 

 

residente in Colledara Via _____________________________________  

 

Tel._________________________ 

 

                                                      

Visto l’avviso prot. 1499 del 22/02/2024 pubblicato da codesto Comune, 

 

C H I E D E  

di poter conseguire l’assegnazione del contributo per il superamento di condizioni di grave 

disagio ed abitativo  

A tal fine            

DICHIARA, 

 

ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sotto la sua personale responsabilità e consapevole delle 

responsabilità penali cui può andare incontro in caso di affermazioni false o contenenti dati non 

veritieri:  

1- Che il proprio nucleo familiare è composto come di seguito esposto:  

 

n  Nome e cognome 

componenti il nucleo 

Data di 

nascita 

Codice Fiscale 

    

    

    

    

    

    

    

 

            2- che la superficie in metri quadrati della propria abitazione è di _____________________ 

 

3 - di essere cittadino: 

  italiano 

  di uno stato aderente all’U.E. (indicare la nazionalità) _________________________ 

 di un altro Stato non aderente all’U.E. (indicare la nazionalità) ______________________________  

munito di carta o permesso di soggiorno  

 4 - di essere residente nel comune di Colledara al seguente indirizzo:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

 5 - avere un ISEE non superiore ad € 6.000,00 

 

 6 - non essere assegnatari di un alloggio di edilizia residenziale pubblica E.R.P.  



  7-  di non aver mai beneficiato di analogo contributo. 

 

 8 - essere un nucleo familiare che vive in condizioni di inadeguatezza dell’alloggio per 

scarse condizioni igienico-sanitarie e/o che vivono in alloggi inadeguati per condizioni di 

sovraffollamento, coabitazione ed inadeguatezza dell’alloggio per superficie pro-capite e che non 

riescono a reperire un alloggio sul mercato privato per cause economiche.  

 

(fornire una breve descrizione della condizione abitativa da documentare) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

            9 - di avere la necessità di effettuare i seguenti interventi per i quali è necessario produrre 

i documenti giustificativi di spesa, successivamente alla realizzazione dell’intervento: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Chiede: 

- che il pagamento del contributo sia accreditato sul seguente IBAN intestato a: 

 

________________________________________________________________ 

 

 
I T                          

 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI IN FOTOCOPIA:  
1 -  COPIA DELL’ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ 

2 -  COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL RICHIEDANTE 

3 -  IDONEA DOCUMETNAZIONE ATTA A DIMOSTRARE L’INADEGUATEZZA 

DELL’ALLOGGIO. 

 

Colledara, lì                                            (firma per esteso leggibile e obbligatoria) 

                

__________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

INFORMATIVA PRIVACY - Art. 13 GDPR 2016/679 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è 

finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i servizi ed avverrà presso 

COMUNE DI COLLEDARA – area affari generali con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 

perseguire le predette finalità. 

I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che debbano partecipare al 

procedimento amministrativo. 

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi 

comunali interessati dalla richiesta. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione 

comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. 

Titolare del trattamento è il Ing. TIBERII MANUELE – Sindaco pro-tempore del Comune di Colledara – via San Paolo, 1. 

I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. Il periodo di conservazione dei dati personali è 

determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un 

periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. L’interessato, 

fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di 

chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento 

che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile. L’interessato ha il diritto di 

proporre reclamo a un’autorità di controllo. Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità 

diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato 

informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati 

personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali. 

 
 

Il/La sottoscritto/a, inoltre 

ACCONSENTE 

ad essere contattato ai recapiti indicati per eventuali comunicazioni che lo riguardano  

La presente istanza costituisce 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEGLI ARTICOLI 38 E 47 DEL DPR. n. 

445/2000 E S.M.I. 
                        

                                                      (firma per esteso leggibile e obbligatoria) 
  

 _____________________________________ 


