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ALLEGATO B1 

 

Al Sindaco del 

Comune di Pioraco 

 
 

 

 

RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DELLE S.A.E. NEL COMUNE DI PIORACO IN 

LOCALITA’ PIORACO2/ RISTORANTE LAILA 

 

SOGGETTI AVENTI I REQUISITI PREVISTI DALLA OCDPC 614/2020 PER I QUALI 

PERMANE IL DISAGIO ABITATIVO A CAUSA DEL SISMA 2016 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________  Prov. (______)  il ____________________ 

residente a __________________________________________________________ Prov. (_________) 

in via ______________________________________________________________ n. _____________ in 

qualità di capofamiglia o rappresentante dell’intero nucleo familiare 

 

 

CHIEDE 

 

l’assegnazione di una S.A.E. nel comune di Pioraco in località Pioraco2/ ristorante Laila 

 

 

DICHIARA 

 

 

ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R.n.445/2000, sotto la propria responsabilità: 

 

 che il proprio nucleo familiare è attualmente collocato a causa del sisma a _________________ 

in via ___________________ e di percepire il seguente aiuto di stato quale assistenza alla 

popolazione (CAS) ______________________________;  

 Che il proprio nucleo familiare è già assegnatario di SAE le cui dimensioni non risultano più 

idonee a seguito dell’aumento del numero dei componenti e/o a causa di mutate esigenze 

sanitarie certificate da ASUR o area vasta competente; 

 Che il proprio nucleo familiare è destinatario di ordinanza di sgombero dell’immobile per 

l’avvio dei lavori di ripristino; 

 che il proprio nucleo familiare con residenza nel Comune di_________________è attualmente 

collocato a causa del sisma a _________________ in via ___________________ e di percepire 

il seguente aiuto di stato quale assistenza alla popolazione (CAS) ________________________;  

 che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone: 
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NOME COGNOME DATA DI 
NASCITA 

LUOGO DI NASCITA GRADO DI PARENTELA O 
ALTRO 

EVENTUALI DISABILITA’ 

HANDICAP L. 104/92 

      

      

      

      

      

N.B.: per le eventuali disabilità allegare idonea documentazione attestante 

• di aver preso visione del bando di gara e di accettarne integralmente tutte le condizioni; 

• di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni del regolamento d’uso e concessione 

delle strutture abitative d’emergenza approvato con Delibera di Giunta n. 7 del 02/02/2018; 

• di autorizzare il Comune di Pioraco al trattamento dei propri dati personali ai sensi del regolamento 

(UE) 2016/679. 

 

Luogo e data                                                             Firma 

 

 

 

 

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’. 


