
Domanda 

di “cambio alloggio”

 per gli assegnatari di alloggi di edilizia residenziale pubblica

Il/La sottoscritto/a.............................................................................................................................................

nato/a a …................................................................................................il.....................................................

assegnatario dal ………… di alloggio di E.R.P. posto nel Comune di............................................................

Via….....…………………....………...........................................piano.................................. vani n……………. 

ai  sensi  del  Regolamento  per  l’individuazione  delle  modalità  di  assegnazione  degli  alloggi  di  edilizia
residenziale pubblica approvato con Delibera di Giunta Comunale n. 448/2019

CHIEDE

(…) la mobilità ORDINARIA dell'alloggio di E.R.P. attualmente assegnato con altro alloggio adeguato ubicato
nel territorio comunale preferibilmente in zona..................................................................................................;

(…) la mobilità D'URGENZA (relativa a situazioni di gravi motivi di salute, grave disagio sociale, ragioni di
sicurezza ed incolumità personali o familiari, accertate dalle autorità competenti in materia – la correttezza
della  documentazione  verrà  valutata  dalla  Commissione  Comunale  Alloggi  – supportata  da  idonea
documentazione e certificazioni)  dell'alloggio di E.R.P. attualmente assegnato con altro alloggio adeguato
ubicato nel territorio comunale preferibilmente in zona.........................................................;per la seguente
motivazione:

…..........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

a tal fine, ai sensi e per gli effetti del DRP 445/00, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

•di essere residente, con il proprio nucleo familiare nel suddetto alloggio  E.R.P di cui è assegnatario;

•di essere in possesso, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare, dei requisiti previsti dalla  Legge
Regionale 02 gennaio 2019 n. 2 per la permanenza in alloggio di E.R.P. ;

•che il proprio nucleo familiare è così composto e il reddito annuo complessivo dello stesso, risultante dalla
somma dei redditi di tutte le persone che abitano l'alloggio, percepito per l'anno .…..........(dati ultimo anno
disponibile) ammonta ad € …............................…............ ed è così articolato:

Cognome e nome REDDITO



•che nel proprio nucleo familiare vi sono persone affette da invalidità (allegare certificazione):

Nome Cognome Percentuale disabilità

Ai fini dell'attribuzione del punteggio utile all'inserimento nella graduatoria per il cambio alloggio
dichiara:

(N.B.  Barrare  le  caselle  che  interessano   (X),  ed  allegare  la  documentazione  comprovante  lo  stato
segnalato, pena la non attribuzione del punteggio.)

(…) di espletare la propria attività lavorativa nel Comune di Grosseto presso ........................... con sede in
via …................................................ e che la percorrenza casa/lavoro comporta, con i mezzi pubblici, tempi
non inferiori a (  ) 1/2 ora  (  )  1 ora;

(…) di avere necessità di avvicinamento al seguente luogo di cura ed assistenza …................., per se stesso
o  per il  componente del  proprio  nucleo  familiare  Sig........…..................  ,  in  quanto  affetto
da..........................................., la cui percorrenza con i mezzi pubblici comporta tempi non inferiori a..............;

(…) di abitare in alloggio  posto al...............piano  senza ascensore e di avere nel proprio nucleo familiare
soggetti ultrasessantacinquenni senza invalidità;

(…) di abitare in alloggio posto al...............piano  senza ascensore e di avere nel proprio nucleo familiare
soggetti di età compresa tra i 18 ed i 65 anni affetti da menomazioni di qualsiasi genere che comportino una
diminuzione permanente dell'attività lavorativa  (certificata dalle autorità competenti) superiore ai 2/3;

(…) di  abitare in alloggio posto  al...............piano  senza ascensore e di avere nel proprio nucleo familiare
soggetti di età compresa tra i 18 ed i 65 anni affetti da menomazioni di qualsiasi genere che comportino una
diminuzione permanente dell'attività lavorativa (certificata dalle autorità competenti) del 100%;

(…) di  abitare in  alloggio posto al...............piano  senza ascensore e di avere nel proprio nucleo familiare
minorenni  o  ultrassessantacinquenni riconosciuti  invalidi ai  sensi  della  normativa  vigente  (certificati
dall'autorità competente);

(…) di abitare in alloggio posto al …........piano senza ascensore; (punteggio non cumulabile con il punteggio
previsto per le condizioni di cui ai precedenti punti 3-4-5-6) 

(…) di avere necessità, certificata dal medico legale, di abitare in alloggio privo di barriere architettoniche per
la presenza di un  componente il nucleo familiare affetto da handicap, invalidità o minorazioni congenite o
acquisite, comportanti gravi e permanenti difficoltà di deambulazione;

(…) di abitare in alloggio  privo di qualsiasi tipo di riscaldamento o con riscaldamento inadeguato 

(…) di abitare  in alloggio il  cui  stato di  conservazione richiede rilevanti  spese per la  messa norma e/o
adeguamento agli standard igienico sanitari (verrà richiesta da parte dell'ufficio la verificata della condizione
all'E.P.G.);

(…) di abitare in alloggio le cui spese condominiali,  superiori ad un importo mensile di € 70, ammontanti
annualmente ad € ….............., incidono per oltre il 10 % sul reddito del nucleo familiare.

(…) di coabitare, nell'alloggio assegnato, con  ….. nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due unità
legate da vincoli di parentela;

(…) di coabitare, nell'alloggio assegnato, con  ….. nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due unità
non legate da vincoli di parentela;

(…) di essere assegnatario dell'alloggio da …..... anni. (l'anzianità abitativa verrà considerata unicamente in



caso di parità di punteggio) 

(…)  di  ritenere  l'alloggio  attualmente  assegnato  sottoutilizzato  rispetto  al  proprio  nucleo  familiare  per
…....................

(…)   di  ritenere  l'alloggio  assegnato  sovraffollato  rispetto  al  proprio  nucleo  familiare  per  le  seguenti
motivazioni ….........................................................................

(…)  di ritenere l'alloggio assegnato sottodimensionato rispetto al proprio nucleo familiare per …..................

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

Le  domande  potranno  essere  accolte  solo  previa  accertamento  della  sussistenza  dei  requisiti  per  il
mantenimento  dell'assegnazione  e  purchè non sussistano inadempienze  alle  norme contrattuali  (ad es.
morosità nel pagamento dei canoni di locazione o delle quote condominiali)

Nella  valutazione  delle  domande  in  caso  di  parità  di  punteggio  si  terrà  conto  dell'anzianità  abitativa
nell'alloggio attualmente occupato, in caso di ulteriore parità si terrà conto della data di presentazione della
domanda, in ultima istanza si procederà con sorteggio pubblico.

Le domande di mobilità d'urgenza saranno valutate tramite convocazione urgente della Commissione Alloggi
e se accolte, verranno evase al pervenire di un alloggio avente caratteristiche di idoneitàrispetto al nucleo
familiare, tenendo conto della graduatoria e della percentuale assegnabile. 

Le  domande  di  mobilità  ordinaria  saranno  valutate  ogni  sei  mesi  tramite  apposita  convocazione  della
Commissione Alloggi ed inserite nella “graduatoria aperta” secondo il punteggio le stesse verranno evase
secondo l'ordine della graduatoria ottenuta tenuto conto della percentuale assegnabile e della tipologia di
appartamento disponibile. 

Il/la sottosrcritt_ fornisce il seguente numero telefonico per eventuali contatti …........................................

Data   Firma

allegare documento d'identità





TABELLA PUNTEGGI MOBILITA'

1) espletare la propria attività lavorativa nel Comune di Grosseto e la percorrenza casa/lavoro,  con mezzi di
trasporto pubblico, comporta tempi non inferiori a:

a 1/2 ora - punti 1

a 1 ora; - punti 2

2) avere necessità di avvicinamento al luogo di cura ed assistenza, per se stesso o per il componente del
proprio nucleo familiare, la cui percorrenza con i mezzi pubblici di trasporto comporta tempi non inferiori a:

a 1/2 ora - punti 1

a 1 ora; - punti 2

3) alloggio senza ascensore con presenza di ultrasessantacinquenni senza invalidità, ubicato:

1° piano - punti 0,5

2° piano - punti 2

3° piano - punti 4

4°  piano - punti 5

5° piano (e oltre) - punti 8

4) alloggio  senza ascensore,  con presenza di soggetti di età compresa tra i 18 ed i 65 anni affetti da
menomazioni  di  qualsiasi  genere  che  comportino  una  diminuzione  permanente  dell'attività  lavorativa
(certificata dalle autorità competenti) superiore ai 2/3, ubicato:

1° piano - punti 2

2° piano - punti 3

3° piano - punti 5

4°  piano - punti 6

5° piano (e oltre) - punti 9

5) alloggio  senza ascensore, con presenza di soggetti  di  età compresa tra i  18 ed i 65 anni affetti  da
menomazioni  di  qualsiasi  genere  che  comportino  una  diminuzione  permanente  dell'attività  lavorativa
(certificata dalle autorità competenti) del 100%, ubicato:

1° piano - punti 3

2° piano - punti 5

3° piano - punti 7

4° (e oltre) piano - punti 9

6) alloggio senza ascensore, con presenza di soggetti  minorenni o ultrassessantacinquenni riconosciuti
invalidi ai sensi della normativa vigente (certificati dall'autorità competente), ubicato:

1° piano - punti 3

2° piano - punti 5

3° piano - punti 7

4° (e oltre) piano - punti 9

7) alloggio  senza ascensore ubicato (punteggio non cumulabile con i precedenti  punteggi di cui ai punti
3,4,5,6):

3° piano - punti 1



4° (e oltre) piano - punti 2

8) necessità, certificata da medico legale, di alloggio privo di barriere architettoniche  per la presenza nel
nucleo familiare di componente non deambulante:

-  punti 5

9) alloggio privo di qualsiasi tipo di riscaldamento (certificazione E.P.G.):

- punti 5

10) alloggio dotato di riscaldamento inadeguato (certificazione E.P.G.):

- punti 2

11) alloggio il cui stato di conservazione richiede rilevanti spese per la messa norma e/o adeguamento agli
standard igienico sanitari (certificazione E.P.G.); -

- punti 5

12) alloggio le cui spese condominiali, superiori ad un importo mensile di € 70, incidano per oltre il 10% sul
reddito del nucleo familiare:

 - punti 5

13) coabitazione, nell'alloggio assegnato, con uno o più nuclei familiari legati da vincoli di parentela:

- punti 1

14)  coabitazione, nell'alloggio assegnato, con uno o più nuclei familiari  non legati da vincoli di parentela:

- punti 2

15)    condizione di sovraffollamento o sottoutilizzo dell'alloggio assegnato (il punteggio verrà assegnato in
relazione ai posti-letto / componenti nucleo familiare attribuendo 2 punti per ogni posto letto mancante o in
eccesso fino ad un max di  8 punti)

-

A parità di  punteggio si  terrà conto dell'anzianità abitativa  nell'alloggio attualmente occupato,  in caso di
ulteriore parità si terrà conto della data di presentazione della domanda, in ultima istanza si procederà con
sorteggio pubblico.

Le domande di mobilità d'urgenza saranno valutate tramite convocazione urgente della Commissione Alloggi
ed  evase  al  pervenire  di  un  alloggio  avente  caratteristiche  adeguate,  tenuto  conto  della  percentuale
assegnabile. 

Le  domande  di  mobilità  ordinaria  saranno  valutate  ogni  sei  mesi  tramite  apposita  convocazione  della
Commissione Alloggi ed inserite nella “graduatoria aperta” secondo il punteggio; le stesse verranno evase
secondo l'ordine della graduatoria ottenuta tenuto conto della percentuale assegnabile e della tipologia di
appartamento disponibile. 



COMUNE DI GROSSETO
UFFICIO CASA

Oggetto:  DISPONIBILITÀ Mobilità consensuale

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ assegnatario di alloggio di E.R.P. 
posto in ____________ via ________________________n°______, a seguito della domanda 
prodotta per cambio di alloggio all’interno del patrimonio di E.R.P., 

dichiara

di essere disponibile ad effettuare un eventuale mobilità consensuale con altro assegnatario  
conduttore di alloggio avente le seguenti caratteristiche:

- sito in Zona/e - via/e:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;
- Piano ______________________________________________;
- dotato di impianto di riscaldamento: SI NO UGUALE
- dotato di impianto di ascensore: SI NO UGUALE
- Con abbattimento delle barriere architettoniche: SI NO UGUALE
- ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;

Dichiara
che  i  lavori  relativi  al  necessario  ripristino  manutentorio  dell’alloggio  di  destinazione  saranno
effettuate e sostenute a proprio carico.

Dichiara infine
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;

Dichiara la disponibilità ad essere contattato da persone interessate al cambio consensuale al 
seguente n di telefono ______________________ 

Grosseto lì ____/____/____
In fede

_________________________________

________________________________________________________________________________
La  presente  dichiarazione  dovrà  essere  compilata  e  sottoscritta  solamente nel  caso  in  cui
l’assegnatario sia interessato all’attuazione di eventuale mobilità consensuale.


