MINI-ALLOGGI DA ASSEGNARE CON UNA O DUE CAMERE
A FAVORE DI STUDENTI UNIVERSITARI NONCHE’
DOCENTI UNIVERSITARI O EQUIPARATI

L’I.A.C.P. della provincia di Campobasso assegna mini-alloggi resi disponibili con uno
o due posti-letto ubicati in Campobasso, trav. Via De Gasperi, aventi le seguenti caratte -
ristiche:

- mini-alloggi “mono-locale” (camera, cucina e bagno) di superficie utile pari a mq

28;

- mini-alloggi “bi-locale” ( due camere, cucina e bagno) di superficie utile pari a mq
38 e a mq 46;

- mini-alloggi “mono-locale” (camera, cucina e bagno) di superficie utile pari a mq
28, riservati a studenti diversamente abili a causa di capacita motoria ridotta o im-
pedita in forma permanente .

Tutti gli alloggi sono arredati e dotati di impianto autonomo per la fornitura di
energia elettrica e gas-metano.
Per gli studenti diversamente abili sono riservati alloggi conformi alla normativa

vigente riguardo all’eliminazione delle barriere architettoniche (L.13/1989).

BENEFICIARI

Hanno titolo a concorrere all’assegnazione di uno degli alloggi:

a)

b)

gli studenti, specializzandi e dottorandi iscritti o che dichiarino di volersi iscri-
vere, al fine di conseguire il primo titolo per ciascun livello di studio, ad una
istituzione universitaria presente nel territorio della regione Molise;

i docenti universitari o equiparati.

REQUISITI

cittadinanza italiana o di uno stato aderente all’Unione Europea. Sono ammessi
i cittadini stranieri titolari di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno, o
comunque autorizzati a soggiornare in Italia anche per motivi di studio;
iscrizione o presentazione della domanda di iscrizione alle istituzioni universi-
tarie con sede nel Molise (per gli studenti);

incarico di docenza presso istituzioni universitarie con sede nel Molise (per i
docenti universitari o equiparati);

assenza di assegnazioni di alloggio per studenti universitari da parte di altri or-
ganismi pubblici.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Le domande redatte su apposito modulo dovranno essere presentate all’l.A.C.P. di
Campobasso con sede a Campobasso alla via Montegrappa n. 23 presso 1’ufficio uten-
za che fornira tutte le informazioni che si vorranno richiedere.

Alla domanda vanno allegati i seguenti documenti in carta semplice:

- copia della dichiarazione dei redditi percepiti nell’anno precedente da ciascun com-
ponente il nucleo familiare (ad esclusione di docenti o equiparati);

- fotocopia leggibile del documento di identita;

- copia della ricevuta di €.10,00 da versare direttamente all’Economo dell’TACP;
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- per irichiedenti disabili, idonea certificazione rilasciata dalle apposite Commissioni
istituite per il riconoscimento dello stato di invalidita;

- attestazione dell’Universita di avvenuta iscrizione per I’anno accademico in corso
(per gli studenti);

- certificato medico di data non anteriore a tre mesi a quella di assegnazione del posto
letto rilasciato da medici appartenenti al Servizio di Igiene e Sanita Pubblica dipen-
denti dalla A.S.L. da cui risulti che lo studente ¢ “esente da malattie contagiose o
comunque pericolose alla convivenza” (formula suggerita da inserire nel
certificato);

- incarico di docenza (per i docenti universitari o equiparati).

TARIFFE E MODALITA’ DI PAGAMENTO

I canoni di locazione sono determinati sulla base del reddito annuo complessivo con-
venzionale dell’intero nucleo familiare, calcolato con le modalita di cui all’art. 21 della
legge n. 457/78 e s.m.e 1., e, percio, sono differenziati in base alla fascia economica di
appartenenza come di seguito specificato:

reddito convenzionale nucleo familiare avente diritto
calcolato come indicato sopra Canone mensile
a) |Non superiore a € 15.000,00 € 145,71
b) |Superiore ad € 15.000,00 e fino ad € 22.000,00 € 156,12
c) |Superiore ad € 22.000,00 e fino ad € 25.000,00 € 166,53
d) |Superiore ad € 25.000,00 € 176,94

Il canone viene incrementato del 5% qualora trattasi di alloggi monocamera con
esclusione di quelli assegnati ai diversamente abili.

I docenti universitari o equiparati sono soggetti al canone di cui alla fascia d) del
presente articolo eventualmente incrementato del 5%.

Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento ex delibera Giunta Regionale n. 245/2006,
qualora I’Ente proceda ad assegnare provvisoriamente gli alloggi a richiedenti residenti
nel comune di Campobasso o in possesso di reddito convenzionale superiore ad €
35.525/00 e ad € 40.600/00 per gli studenti diversamente abili, il canone di locazione
da pagare sara quello massimo — incrementato del 5% nel caso di alloggio monoca-
mera — aumentato del 10%.

Il canone di locazione ¢ aggiornato annualmente in base all’indice ISTAT dei
prezzi al consumo per le famiglie degli operai e degli impiegati.

Sono a carico degli assegnatari le quote relative al consumo dell’acqua e gas me-
tano, determinate provvisoriamente in € 15,00 al mese, salvo conguaglio, e le spese del
contratto da stipulare con I’ENEL per la fornitura dell’energia elettrica.
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SCHEMA DOMANDA PER STUDENTI UNIVERSITARI

ALL’ISTITUTO AUTONOMO
PER LE CASE POPOLARI
Via Montegrappa 23
86100 CAMPOBASSO
II/La sottoscritt_ ,
nato a (prov. )il
residente in (prov. ) C.A.P.
alla via n® ,

codice fiscale ,

CHIEDE

di essere ammess_ a partecipare al concorso per 1’assegnazione in locazione di mini-al-
loggi con una o due camere a favore di studenti universitari nonché docenti universitari
o equiparati, ubicati a Campobasso in Localita San Giovannello, trav. Via De Gasperi.

A tal fine,
DICHIARA
(completare e barrare con una crocetta le voci che interessano)
A)
di essere in possesso della cittadinanza italiana o dello Stato
aderente all’Unione Europea;
oppure
di appartenere allo Stato , €, pertanto, di godere dei diritti
civili e politici in tale Stato e di essere titolare di carta di soggiorno/permesso di sog-
giorno o (altra certificazione che autorizzi a soggiornare in
Italia per motivi di studio) di cui si allega copia;
oppure
di essere apolide come da documentazione rilasciata dal Tribunale civile per studen-
ti apolidi;
oppure

di essere rifugiato politico come da documentazione rilasciata dalla specifica Com-
missione istituita presso il Ministero dell’Interno per i rifugiati politici;

B)
di essere residente nel comune di , prov.
, stato ;
C)
di  essere iscritto al @~ anno del corso di laurea
presso l’istituzione universitaria del Molise con
sede in ;
oppure
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di aver presentato domanda di iscrizione al anno del corso di laurea
presso I’istituzione

universitaria del Molise con sede in ;

D)
di non aver ottenuto assegnazioni di alloggio per studenti universitari da parte di al-
tri organismi pubblici;

Dichiara, inoltre,

E) (Solo per i concorrenti “diversamente abili”)
di concorrere per 1’assegnazione degli alloggi riservati conformi alla normativa vi-
gente riguardo all’eliminazione delle barriere architettoniche (L. 13/1989).

Il/La sottoscritt _allega alla presente domanda i seguenti documenti:
(completare e barrare con una crocetta le voci che interessano)

)

stato di famiglia;
oppure

autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativa alla composizione del
nucleo familiare con I’indicazione di coloro che convivono con il capofamiglia alla data
di presentazione della domanda (utilizzare 1’allegato modello);

2) (solo per i richiedenti stranieri, apolidi e rifugiati politici)
carta di soggiorno/permesso di soggiorno o
(altra certificazione che autorizzi a soggiornare in Italia per motivi di studio);

oppure
documentazione rilasciata dal Tribunale civile per studenti apolidi;

oppure
documentazione rilasciata dalla specifica Commissione istituita presso il Ministero
dell’Interno per 1 rifugiati politici;

3)

copia della dichiarazione dei redditi (MODELLO 730 — UNICO — ecc.) percepiti da
ciascun componente del nucleo familiare;

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi del D.P.R. 445/2000 da cui ri-
sulti che nel nucleo familiare ci sono soggetti maggiorenni non obbligati alla presenta-
zione della dichiarazione dei redditi per i quali si dovra attestare i redditi percepiti non-
ché specificare se gli stessi derivano da lavoro dipendente o da lavoro autonomo (utiliz-
zare I’allegato modello);

4) (Per gli studenti italiani residenti all estero al posto del punto 3))

certificato rilasciato dalle autorita del Paese di residenza e tradotto in lingua italiana
convalidato dall’ Autorita diplomatica italiana competente per territorio attestante I’atti-
vita svolta da ciascun componente il nucleo familiare e il reddito percepito, espresso
nella moneta del Paese di residenza, oppure documentazione resa dalle competenti rap-
presentanze diplomatiche o consolari estere in Italia. Per quei Paesi dove esistono parti-
colari difficolta documentate dalla locale Ambasciata italiana, la documentazione resa
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dalle competenti rappresentanze diplomatiche o consolari estere in Italia dovra essere
legalizzata dalle Prefetture;

5) (Per gli studenti stranieri, apolidi o rifugiati politici al posto dei punti 1) e 3))

certificato rilasciato dalle autorita del proprio Paese di provenienza e tradotto in lin-
gua italiana convalidato dall’Autorita diplomatica italiana competente per territorio at-
testante:

. la composizione del nucleo familiare con 1’indicazione di coloro che convivono
con il capofamiglia alla data di presentazione della domanda;
. ’attivita svolta da ognuno di essi e il reddito percepito, espresso nella moneta

del loro paese. In alternativa, potranno presentare documentazione resa dalle com-
petenti rappresentanze diplomatiche o consolari estere in Italia.
Per quei Paesi dove esistono particolari difficolta documentate dalla locale Ambasciata
italiana, la documentazione resa dalle competenti rappresentanze diplomatiche o conso-
lari estere in Italia dovra essere legalizzata dalle Prefetture;

6)

fotocopia leggibile del documento di identita del richiedente non scaduto;

7)
copia del versamento di € 10,00 per “diritti di segreteria”;
8) (Solo per i concorrenti “diversamente abili”’)
Certificazione rilasciata dalle apposite Commissioni istituite per il riconoscimento

dello stato di invalidita.

Recapito presso cui inviare eventuali comunicazioni (se diverso da quello di

residenza):
via n.
c.ap. citta (prov. )

recapito telefonico

Il/La sottoscritt , sotto la sua totale responsabilita e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni e
falsita negli atti, uso ed esibizione di atti falsi contenenti dati non piu corrispondenti a
verita, ai sensi dell’art. 46 dello stesso D.P.R. 445/2000, conferma che quanto dichia-
rato nella presente domanda e per quanto possa essere oggetto di autocertificazio-
ne ¢ da intendersi dichiarazione sostitutiva di certificazioni.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i
dati richiesti nell’autocertificazione sono destinati al complesso delle operazioni, svolto con
mezzi elettronici ed automatizzati, finalizzate all’elaborazione della graduatoria di cui al pre-
sente bando. La resa dei dati richiesti ¢ obbligatoria per la partecipazione al concorso e, alla
mancata presentazione, consegue 1’esclusione dal concorso medesimo. Esprime, quindi, il pro-
prio consenso:
a) al trattamento, con modalita elettroniche ¢/o automatizzate, dei propri dati personali per fini
istituzionali, sia da parte dello stesso IACP della provincia di Campobasso, della Commis-
sione ex art. 9 della legge regionale del Molise n. 12/98 e succ. modifiche e integrazioni,
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del’UNIVERSITA’ che di eventuali Societa, Enti o Consorzi, che svolgono attivita di ela-
borazione dati funzionali a quella dell’IACP della provincia di Campobasso e dell’Univer-
sita;

b) alla pubblicazione dei propri dati personali che si rendono necessari ai fini istituzionali del-
I’TACP della provincia di Campobasso e dell’Universita;

c) al trasferimento dei propri dati personali a soggetti aventi diritto di accesso ex lege, soggetti
ai quali il trasferimento di detti dati risulti funzionale ai fini istituzionali dell’lACP della
provincia di Campobasso, dell’Universita e della Commissione ex art. 9 della legge regio-
nale del Molise n. 12/98 e succ. modifiche e integrazioni.

Il titolare del trattamento dei dati, riguardanti i benefici erogati dall’IACP della provincia di
Campobasso, ¢ individuato nella persona del Direttore Generale dell’Ente, con sede per la fun-
zione in via Montegrappa 23 in Campobasso.
Dichiara, altresi, di essere informato degli specifici diritti conferiti dall’art. 7 del T.U.
sulla privacy (D. L. vo 196/2003), tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma del-
I’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intel -
legibile; I’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalita e
delle modalita del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi iden-
tificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; 1’interessato ha
inoltre diritto di ottenere 1’aggiornamento, la rettificazione e 1’integrazione dei dati, la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in viola-
zione di legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei
dati.

luogo e data

Firma
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La presente dichiarazione puo essere utilizzata solo dai soggetti individuati all’art. 3 del
D.P.R.445/2000.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E DIATTO DI NOTORIETA’
artt. 46, 47 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000

1l/La sottoscritt , nato/a il
a e residente in
alla via ai sensi degli

artt. 46 e 47 del D.PR. n. 445 in data 28.12.2000

DICHIARA
sotto la sua totale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del gia cita-
to D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni e falsita negli atti, uso ed esibizione di atti
falsi contenenti dati non piu corrispondenti a verita,

(completare e barrare con una crocetta le voci che interessano)

che il proprio nucleo familiare, come definito all’art. 3 del bando, ¢ composto da n.
unita di seguito elencate:

rapporto di parentela (con il richiedente) cognome e nome luogo e data di nascita
richiedente

che il reddito di ciascun familiare, nell’anno , € stato il seguente:
cognome € nome reddito percepito tipo di reddito

(E’ necessario comunque allegare il/i modello/i 730 o Unico o altro di ciascun componente. Qualora nel nucleo fami-
liare ci siano soggetti maggiorenni non obbligati alla presentazione della dichiarazione dei redditi, per ciascuno di
essi deve essere indicato ’eventuale reddito percepito specificando se si tratta di reddito derivante da lavoro autono -
mo o dipendente. L’eventuale mancanza di redditi deve essere espressamente dichiarata per ciascun componente la
famiglia.)
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Di aver conseguito il diploma di maturita presso I’Istituto con sede in

alla via riportando la seguente votazione _ /  ;
oppure
Di aver conseguito il diploma di laurea di I livello/specialistica presso 1’Universita
con sede in alla via riportando la seguente
votazione / ;
oppure

Di essere iscritto all’anno di corso I/II/III e di avere superato gli esami di seguito indicati con a
fianco di ciascuno il numero di crediti e il voto riportato:

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati richiesti

nell’autocertificazione sono destinati al complesso delle operazioni, svolto con mezzi elettronici ed auto-

matizzati, finalizzate all’elaborazione della graduatoria di cui al presente bando. La resa dei dati richiesti
¢ obbligatoria per la partecipazione al concorso e, alla mancata presentazione, consegue 1’esclusione dal
concorso medesimo. Esprime, quindi, il proprio consenso:

d) al trattamento, con modalita elettroniche e/o automatizzate, dei propri dati personali per fini istitu-
zionali, sia da parte dello stesso IACP della provincia di Campobasso, della Commissione ex art. 9
della legge regionale del Molise n. 12/98 e succ. modifiche e integrazioni, dell’UNIVERSITA’ che di
eventuali Societa, Enti o Consorzi, che svolgono attivita di elaborazione dati funzionali a quella del-
I’TACP della provincia di Campobasso e dell’Universita;

€) alla pubblicazione dei propri dati personali che si rendono necessari ai fini istituzionali dell’IACP
della provincia di Campobasso e dell’Universita;

f) al trasferimento dei propri dati personali a soggetti aventi diritto di accesso ex lege, soggetti ai quali
il trasferimento di detti dati risulti funzionale ai fini istituzionali dell’TACP della provincia di Cam-
pobasso, dell’Universita e della Commissione ex art. 9 della legge regionale del Molise n. 12/98 ¢
succ. modifiche e integrazioni.

Il titolare del trattamento dei dati, riguardanti i benefici erogati dall’IACP della provincia di Campobasso,

¢ individuato nella persona del Direttore Generale dell’Ente, con sede per la funzione in via Montegrappa

23 in Campobasso.

Dichiara, altresi, di essere informato degli specifici diritti conferiti dall’art. 7 del T.U. sulla privacy (D. L.

vo 196/2003), tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati per-

sonali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; I’interessato ha diritto di avere conoscenza
dell’origine dei dati, delle finalita e delle modalita del trattamento, della logica applicata al trattamento,
degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; 1’interessato ha
inoltre diritto di ottenere 1’aggiornamento, la rettificazione e ’integrazione dei dati, la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; il titolare ha il diritto
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

luogo e data

Firma
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SCHEMA DOMANDA PER DOCENTI UNIVERSITARI

ALL’ISTITUTO AUTONOMO
PER LE CASE POPOLARI
Via Montegrappa 23

86100 CAMPOBASSO

1l/La sottoscritt , nato a

(prov. ) il residente in

(prov. ) C.AP alla via

n. civico , codice  fiscale

CHIEDE

I’assegnazione in locazione di mini-alloggi con una o due camere a favore di studenti
universitari nonché docenti universitari o equiparati, ubicati a Campobasso in Localita
San Giovannello, trav. Via De Gasperi.
A tal fine,
DICHIARA

(completare e barrare con una crocetta le voci che interessano)

A)
di essere in possesso della cittadinanza italiana o dello Stato
aderente all’Unione Europea;

oppure

di appartenere allo Stato , €, pertanto, di godere
dei diritti civili e politici in tale Stato e di essere titolare di carta di soggiorno/permesso
di soggiorno o (altra certificazione che autorizzi a soggiornare

in Italia per motivi di studio) di cui si allega copia;

B)
di essere residente nel comune di , prov.
, Stato ;

&)
di aver ricevuto I’incarico di docenza presso I’Universita del Molise con sede in

3

D)
di non aver ottenuto assegnazioni di alloggio per studenti universitari da parte di al-
tri organismi pubblici;

Il/La sottoscritt allega alla presente domanda i seguenti documenti:

1) (solo per i richiedenti stranieri)
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carta di soggiorno/permesso di soggiorno o (altra certificazio-
ne che autorizzi a soggiornare in Italia per motivi di studio);

2)

fotocopia leggibile del documento di identita del richiedente non scaduto;

3)
copia del versamento di € 10,00 per “diritti di segreteria”;

Recapito presso cui inviare eventuali comunicazioni (se diverso da quello di residenza):

via n.

c.a.p. citta (prov. )

recapito telefonico

Il/La sottoscritt , sotto la sua totale responsabilita e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni e
falsita negli atti, uso ed esibizione di atti falsi contenenti dati non piu corrispondenti a
verita, ai sensi dell’art. 46 dello stesso D.P.R. 445/2000, conferma che quanto dichia-
rato nella presente domanda e per quanto possa essere oggetto di autocertificazio-
ne ¢ da intendersi dichiarazione sostitutiva di certificazioni.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati richiesti

nell’autocertificazione sono destinati al complesso delle operazioni, svolto con mezzi elettronici ed auto-

matizzati, finalizzate all’elaborazione della graduatoria di cui al presente bando. La resa dei dati richiesti
¢ obbligatoria per la partecipazione al concorso e, alla mancata presentazione, consegue 1’esclusione dal
concorso medesimo. Esprime, quindi, il proprio consenso:

a) al trattamento, con modalita elettroniche e/o automatizzate, dei propri dati personali per fini istitu-
zionali, sia da parte dello stesso IACP della provincia di Campobasso, della Commissione ex art. 9
della legge regionale del Molise n. 12/98 e succ. modifiche e integrazioni, dell’UNIVERSITA’ che di
eventuali Societa, Enti o Consorzi, che svolgono attivita di elaborazione dati funzionali a quella del-
I’TACP della provincia di Campobasso e dell’Universita;

b) alla pubblicazione dei propri dati personali che si rendono necessari ai fini istituzionali dell’TACP
della provincia di Campobasso e dell’Universita;

) al trasferimento dei propri dati personali a soggetti aventi diritto di accesso ex lege, soggetti ai quali
il trasferimento di detti dati risulti funzionale ai fini istituzionali dell’TACP della provincia di Cam-
pobasso, dell’Universita e della Commissione ex art. 9 della legge regionale del Molise n. 12/98 e
succ. modifiche e integrazioni.

Il titolare del trattamento dei dati, riguardanti i benefici erogati dall’IACP della provincia di Campobasso,

¢ individuato nella persona del Direttore Generale dell’Ente, con sede per la funzione in via Montegrappa

23 in Campobasso.

Dichiara, altresi, di essere informato degli specifici diritti conferiti dall’art. 7 del T.U. sulla privacy (D. L.

vo 196/2003), tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati per-

sonali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; I’interessato ha diritto di avere conoscenza
dell’origine dei dati, delle finalita e delle modalita del trattamento, della logica applicata al trattamento,
degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; 1’interessato ha
inoltre diritto di ottenere 1’aggiornamento, la rettificazione e I’integrazione dei dati, la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; il titolare ha il diritto
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

luogo e data

Firma
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