
COMUNE DI ROCCAFRANCA 
Provincia di Brescia 

Cap 25030                              tel. 030/7092001 
 
 
 
 

DOMANDA ASSEGNAZIONE ALLOGGI DI EDILIZIA CONVENZIONATA 
DA REALIZZARSI NEL PIANO PARTICOLAREGGIATO DI VIA FRANCESCA NORD 

 
RICHIEDENTE 

 
 

COGNOME ___________________ NOME __________________ C.F. _____________________ 
 
LUOGO DI NASCITA ______________________ DATA DI NASCITA ____________________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA _________________________ VIA ___________________ N _____ 
 
LUOGO DI LAVORO _____________________________________________________________ 
 
REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE O PENSIONE _________________________________ 
 
REDDITO DA LAVORO AUTONOMO ______________________________________________ 
 

 
ALLOGGIO RICHIESTO 

 
 

- Tipologia a schiera:    centrale; 
     

  di testa; 
 

- Tipologia a condominio   con superficie da 45 mq a 60 mq; 
 

     con superficie da 60 mq a 80 mq; 
 
     con superficie da 80 mq a 110 mq; 
 
 

FAMILIARI 
 

1) CONIUGE 
 
COGNOME ___________________ NOME __________________ C.F. _____________________ 
 
LUOGO DI NASCITA ______________________ DATA DI NASCITA ____________________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA _________________________ VIA ___________________ N _____ 
 
LUOGO DI LAVORO _____________________________________________________________ 
 



REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE O PENSIONE _________________________________ 
 
REDDITO DA LAVORO AUTONOMO ______________________________________________ 
 
2) FIGLI A CARICO 
 
A) COGNOME ___________________ NOME __________________ C.F. __________________ 
 
LUOGO DI NASCITA ______________________ DATA DI NASCITA ____________________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA _________________________ VIA ___________________ N _____ 
 
LUOGO DI LAVORO _____________________________________________________________ 
 
REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE O PENSIONE _________________________________ 
 
REDDITO DA LAVORO AUTONOMO ______________________________________________ 
 
 
B) COGNOME ___________________ NOME __________________ C.F. __________________ 
 
LUOGO DI NASCITA ______________________ DATA DI NASCITA ____________________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA _________________________ VIA ___________________ N _____ 
 
LUOGO DI LAVORO _____________________________________________________________ 
 
REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE O PENSIONE _________________________________ 
 
REDDITO DA LAVORO AUTONOMO ______________________________________________ 
 
 
C) COGNOME ___________________ NOME __________________ C.F. __________________ 
 
LUOGO DI NASCITA ______________________ DATA DI NASCITA ____________________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA _________________________ VIA ___________________ N _____ 
 
LUOGO DI LAVORO _____________________________________________________________ 
 
REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE O PENSIONE _________________________________ 
 
REDDITO DA LAVORO AUTONOMO ______________________________________________ 
 
 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

_________________________ 
 
 



 
SITUAZIONI CHE DANNO DIRITTO A PUNTEGGIO 

(Barrare le caselle riguardanti le proprie situazioni) 
 
CRITERI DI ASSEGNAZIONE PUNTEGGI AI SINGOLI RICHIEDENTI PUNTI 

 
A Per lavoratori dipendenti o pensionati 10 
   
B Per lavoratori autonomi 2 
   
C Per residenti cittadini che sono sottoposti a sfratto esecutivo                        8 
   
D Per cittadini residenti o esserlo stati per almeno cinque anni 5 
   
E Per non residenti ma che lavorano a Roccafranca 4 
   
F Per cittadini nativi di Roccafranca ma non residenti 2 
   
G Per giovani coppie che hanno contratto matrimonio 

                                                                   - fino a 24  mesi 
                                                                   - oltre 24 mesi fino a 36 mesi 
                                                                   - oltre 36 mesi fino a 48 mesi 

 
3 
2 
1 

   
H Per cittadini che intendono usufruire di un alloggio la cui superficie utile 

(S.U.) sia inferiore a mq. 80 
 
5 

   
I Per i soli coniugi nel nucleo familiare 1 
 Per coniugi con 1 figlio a carico o parente diretto di 1° grado 2 
 Per coniugi con due figli a carico 3 
 Per ogni eventuale ulteriore figlio a carico aggiungere 1 
   
L Per i cittadini che seppur proprietari di alloggi si trovano in condizioni di 

sovraffollamento 
1 

 
M** Invalidi civili nel nucleo familiare      0%-33% 

                                                                                            34%-66% 
                                                                                            67%-99% 
                                                                                            100% 

1 
2 
3 
4 

 
N** 

 
Portatori di  handicap nel nucleo familiare con certificato L. 104/92 

 
10 

 
O 
 
P 
 
 

Un genitore con figlio minorenne 
 
Alloggio non adeguato* 

1 
 
1 

 

*Ai fini dell'attribuzione di punteggio un alloggio di proprietà del richiedente si considera 
"adeguato" quando ha una superficie utile, così come definito dalla Legge Regionale del 20/12/1996 
n. 96 e s.m.i; 
minima e massima: 
- 2 persone superficie compresa tra 45 mq e 55 mq; 
- 3 persone superficie compresa tra 55,01 mq e 65 mq; 
- 4 persone superficie compresa tra 65,01 mq e 75 mq; 
- 5 persone superficie compresa tra 75,01 mq e 95 mq; 
per nuclei famigliari maggiori si considera un aumento da 10 a 20 mq a persona. 
 
** M e N non sono cumulabili 
 



 
 

DICHIARAZIONI 
 

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' CUI PUO' 
ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE O CONTENENTI DATI NON 
PIU' CORRISPONDENTI A VERITA'  
 

DICHIARA 
 

a) Cittadinanza: il beneficiario deve essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente all'Unione 
Europea o ancora di uno Stato non appartenente all'Unione Europea, purché in quest'ultimo caso 
titolare di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno purché residenti legittimamente in Italia 
da almeno 5 anni ed esercitante una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro 
autonomo; 

b) Residenza anagrafica o attività lavorativa esclusiva o principale nel Comune di Roccafranca 
oppure prestare nel medesimo Comune la propria attività di lavoro esclusiva o principale. 
L'iscrizione all'anagrafe degli italiani residenti all'estero (AIRE) del Comune ove è situato 
l'alloggio oggetto di agevolazione è equiparata alla residenza; 

c) Impossidenza: il beneficiario e il coniuge o il convivente non devono essere titolari del diritto di 
proprietà, usufrutto, uso o abitazione, di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo 
familiare nel Comune ove è ubicato l'alloggio; 

d) Mancata precedente assegnazione: il beneficiario non deve avere ottenuto l'assegnazione in 
proprietà o in locazione di un alloggio costruito a totale carico o con il concorso o con il 
contributo o con il finanziamento agevolato, in qualunque forma concesso, dello Stato o di altro 
ente pubblico; 

e) Limite di reddito: non fruire di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare* superiore 
a € 46.482,00= per l’anno 2007. 

* per nucleo famigliare si intende quanto risultante all'ufficio anagrafe del Comune di residenza alla 
data di presentazione della domanda di edilizia convenzionata. 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

DI ACCETTARE TUTTI GLI IMPEGNI E LE CONDIZIONI PREVISTE DAL 
REGOLAMENTO (ED IN PARTICOLARE DAGLI ARTT. 4) e 5) DI CUI CONFERMA DI 
ESSERE A PERFETTA CONOSCENZA. 
 
 
 
Roccafranca, lì ___________ 
 
 
 
          IN FEDE 
         ___________________ 
 
 
 
 
 



 
 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 
 

1. PER LAVORATORI DIPENDENTI: 
- Mod. CUD relativo all'anno 2007 
- Mod. UNICO relativo all'anno 2007 
 

2. PER I PENSIONATI: 
- Mod. 201 o OBISM relativo all'anno 2007 
- Mod. UNICO relativo all'anno 2007 

 
3. PER I LAVORATORI AUTONOMI: 

- Mod. UNICO relativo all'anno 2007 
 
4. PER GIOVANI COPPIE: 

- Certificato di matrimonio 
 
5. PER I NUBENDI: 

- Dichiarazione d'impegno a contrarre matrimonio entro due anni dall'assegnazione; 
 
6. PER I NON RESIDENTI: 

- Dichiarazione del datore di lavoro con la data di assunzione 
 
7. RESIDENTI CON SFRATTO ESECUTIVO: 

- Copia ordinanza di sfratto 
 
8. PER I FAMILIARI A CARICO: 

- Dichiarazione di frequenza della scuola - se studenti -; 
- Certificato di disoccupazione - se disoccupati -; 
- Certificato di invalidità - se inabili -. 

 
9.  PER INVALIDI  

- copia certificato di invalidità 
 
Roccafranca, lì ___________ 
 
 
 
         FIRMA DEL RICHIEDENTE 
         _________________________ 
 


