
Spett.le COMUNE DI MONTEROTONDO 
DIPARTIMENTO RISORSE FINANZIARIE 
SERVIZIO GESTIONE ENTRATE IMMOBILI COMUNALI E ALLOGGI POPOLARI 
PIAZZA ANGELO FRAMMARTINO, 4 – 00015 MONTEROTONDO (RM) 
 
 

ATTESTAZIONE PERMANENZA REQUISITI PRESCRITTI PER IL MANTENIMENTO 
DELL’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA  

 
 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ il _______________________________ 
residente in Via  __________________________________________ n. __________  int. _________ 

Cap. __________  Codice Fiscale ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣ ⎣  
Tel. ________________________________ 
 

DICHIARA  

ai sensi degli art.li 46 e 47 del DPR 445/2000 e preso atto di quanto previsto dall’art. 76 dello stesso DPR 
 

DI OCCUPARE L’ALLOGGIO IN QUALITÀ DI  

a ⎣ 1)  assegnatario alloggio di proprietà comunale;  

 ⎣ 2)  occupante senza titolo: domanda di regolarizzazione presentata?     ⎣  SI   ⎣  NO 

 ⎣ 3)  subentrante: domanda di subentro già presentata?    ⎣  SI   ⎣  NO 

 ⎣ 4)  nuovo nucleo familiare; 

DICHIARA INOLTRE 

b ⎣ 1)   di avere la cittadinanza italiana;  

 ⎣ 2) di avere la cittadinanza dello Stato ___________________________________ aderente all’Unione  
Europea;  

 ⎣ 3) di avere la cittadinanza dello Stato ___________________________ non aderente all’Unione 
Europea, e di essere nelle condizioni di cui alla legge 6 marzo 1998, n. 40, art. 38, comma 6 straniero 
titolare della carta di soggiorno e/o straniero regolarmente soggiornante iscritto alle Liste di 
Collocamento oppure che esercita una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoratore 
autonomo);  

c ⎣  di avere la residenza nel Comune di ___________________ ;  

d ⎣ 1)   di prestare attività lavorativa presso ___________________________ ;  

 ⎣ 2)  di fruire pensione ___________________________ (indicare l’Ente erogante); 

 

e ⎣ 1) di non possedere, esso stesso né altro componente il proprio nucleo familiare, proprietà immobiliari;  

OVVERO 

 ⎣ 2)  di essere titolare, esso stesso o altro componente il proprio nucleo familiare, del diritto di 
proprietà e/o uso e/o usufrutto e/o abitazione su di un alloggio, ubicato nell’ambito del Comune 



di residenza, comunque non adeguato alle esigenze del nucleo familiare, così come definito dagli 
art.li 20 e 21 del Regolamento Regionale n. 2/2000;  

 ⎣ 3) di essere titolare, esso stesso o altro componente il proprio nucleo familiare, dei diritti di cui al 
precedente capoverso su beni patrimoniali ubicati in qualsiasi località del territorio nazionale, il cui 
valore complessivo non è comunque superiore a quello stabilito ai sensi dell’art. 21 del 
regolamento regionale 20 settembre 2000 n. 2;  

f ⎣  di non avere esso stesso né altro componente il proprio nucleo familiare avuto precedente 
assegnazione in locazione ovvero in proprietà di alloggio realizzato con contributi pubblici e di non 
aver goduto di finanziamento agevolato in qualunque forma concesso dallo Stato o da Enti pubblici, 
sempreché l’alloggio non sia utilizzabile o sia perito senza dar luogo al risarcimento del danno o sia 
stato espropriato per pubblica utilità;  

g ⎣  di non avere esso stesso né altro componente il proprio nucleo familiare, ceduto in tutto o in parte, 
fuori dei casi previsti dalla legge, l’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione 
semplice oppure non aver occupato senza titolo un alloggio di edilizia residenziale pubblica destinato 
all’assistenza abitativa, fatto salvo quanto stabilito dall’art. 15 comma 4) L.R. 12/99;  

h ⎣  che il reddito annuo complessivo del nucleo familiare dell’anno 2020 è stato pari ad 
€._________________, come risulta dalla scheda anagrafico – reddituale (allegare copia 
dichiarazione fiscale: mod. CUD 2021, modello 730 o modello UNICO. In caso di reddito 
zero modello ISEE)            REDDITI PERCEPITI NELL’ANNO 2020;  

i  ⎣  di avere figli a carico n. ______;  

l  ⎣  di avere una invalidità e/o disabilità nella percentuale di __________ %;  

 
IL SOTTOSCRITTO È PIENAMENTE CONSAPEVOLE 

 
1. che la presente dichiarazione verrà utilizzata per l’aggiornamento del canone e dell’anagrafe dell’utenza 

del Comune di Monterotondo; 
2. che la posizione di nuovo dichiarante, in caso di assegnatario deceduto o uscito, resta comunque soggetta 

alla verifica dei requisiti per il subentro nell’assegnazione e non potrà in nessun caso essere considerata 
quale autorizzazione implicita alla voltura del contratto di locazione; 

3. che i componenti del nucleo familiare indicati nella scheda anagrafico reddituale, non acquisiscono 
l’automatico riconoscimento dello status di assegnatario, in quanto la fattispecie è espressamente 
disciplinata dall’art. 12 comma 4 della L.R. 12/99 e s.m.i.; 

4. che l’inserimento nella dichiarazione censuaria di eventuali coabitanti non aventi titolo all’ampliamento 
del nucleo familiare, come previsto dal 4° comma del’art. 12 della L.R. 12/99 e s.m.i. , non attribuisce ai 
medesimi alcun diritto ad un eventuale riconoscimento da parte dell’Amministrazione comunale che in 
caso di mancata o tardiva restituzione del presente modulo debitamente compilato ed in presenza di 
dichiarazioni incomplete, il Comune di Monterotondo provvederà d’ufficio alla determinazione del 
canone di locazione nella misura e con le modalità stabilite dalla vigente normativa E.R.P. che prevede 
l’applicazione dell’importo massimo calcolabile (fascia massima);  

5. che in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione, il Comune di Monterotondo può disporre 
nelle condizioni previste dalla norma nei tempi dovuti la decadenza dall’assegnazione e il rilascio 
dell’alloggio. 

 
 
 
 
 
 



 
 

A TAL FINE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFINE 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Monterotondo, lì_______________                                              FIRMA________________________________________ 
 

 
Informativa ex art.13 D. Lgs. 196/2003 per il trattamento di dati sensibili 

Gentile Signore/a, 
ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle 
informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi 
diritti. 
In particolare, i dati sensibili forniti, possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell'interessato e previa 
autorizzazione del Garante per la protezione dei dati personali (articolo 26). 
Ai sensi dell'articolo 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni. 
1. I dati sensibili da Lei forniti verranno trattati, per finalità connesse allo svolgimento dei compiti istituzionali ed alle attività della 
Pubblica Amministrazione; 
2. Il trattamento sarà effettuato mediante strumenti manuali e/o informatici. I dati saranno raccolti all’interno dell’Ufficio competente ed 
in ogni caso trattati in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare l’applicazione del canone 
sanzionatorio; 
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione , salvo i casi previsti da apposite disposizioni di legge e 
di regolamento; 
5. Il titolare del trattamento è il Comune di Monterotondo ; 
6. Il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio competente; 
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs. 196/2003 
“Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”: 

 
Consenso al trattamento dei dati sensibili 

 
Io sottoscritto…………………………………………………………………dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del 
D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003), nonché di avere avuto 
conoscenza che i dati da me conferiti hanno natura di dati sensibili e acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto con il Comune di 
Monterotondo. 
 
Monterotondo, lì……………………………….                                                            
Firma………………………………………………………… 

 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento : 
Tipo:…………………………………………………………………………………………………….. 
Numero:…………………………………………………………………………………………………. 
Rilasciato da:…………………………………………………………………………………………….. 
in data:………………………… 
 
Data : …......./………../………………… …………………………………………………………….. 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

⎣  Allega copia fotostatica di eventuali certificazioni sanitarie dei componenti il nucleo familiare attestanti     
invalidità e/o disabilità solo nel caso di riconoscimento superiore al 66% 

⎣  Allega copia fotostatica di eventuali certificati di: disoccupazione e/o iscrizione all’ufficio di 
collocamento e/o stato di studente dei componenti il nucleo familiare 


