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SCHEDA
SEGNALAZIONE / DOMANDA

[bookmark: _GoBack]compilata in data ______________ Segnalazione 	Domanda diretta 


DATI ANAGRAFICI PRIVATI DEL SEGNALATO / RICHIEDENTE

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	

	Indirizzo domicilio
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	Mobile
	
	mail
	

	codice fiscale
	



Dichiarazione sul trattamento dei dati (Regolamento UE 2016/679)
Le comunichiamo che la sottoscrizione della presente equivale a liberatoria nell’uso dei suoi dati generali, in quanto “il trattamento è necessario all’esecuzione del contratto di cui l’interessato è parte” (dall’Art. 6, comma 1, lettera b) Regolamento UE 2016/679. Una informativa generale sulle modalità di trattamento è in ogni caso esposta presso la sede di CASABARASA ODV e pubblicata sul sito www.casabarasa.it  sotto la voce “Informative privacy”

																	Firma _____________________________

DATI DEL SEGNALANTE

	Nome Ente / Associazione / Persona segnalante 
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	

	Telefono
	
	FAX
	

	cellulare
	
	e_mail
	

	Riferimento
	






DATI ANAGRAFICI PUBBLICI DEL SEGNALATO / RICHIEDENTE

	Sesso
	   M      F
	Comune di Nascita
	
	Prov.
	

	Nazione di Nascita
	
	Data di Nascita
	      /       /

	Cittadinanza (Nome Stato)
	

	Altre Informazioni

	Stato civile
	

	Permesso / Carta di soggiorno
	

	Professione
	

	Condizione lavorativa
	

	Altro
	

	Nucleo familiare

	
	Data nascita
	Età
	nazionalità
	note

	Moglie / marito
	
	
	
	

	figlio/a 1
	
	
	
	

	figlio/a 2
	
	
	
	

	figlio/a 3
	
	
	
	

	figlio/a 4
	
	
	
	

	figlio/a 5
	
	
	
	














	SITUAZIONE ABITATIVA


	
	

	Titolo di godimento
	· Casa di proprietà
· Contratto di Locazione Edilizia Privata
· Contratto di Locazione ERP
· Assenza di un contratto d’affitto
· Casa in comodato d’uso
· Occupazione abusiva/illegale/senza titolo
· Decadenza del titolo di proprietà dell’abitazione per sequestro / pignoramento

	Condizione Abitativa
	· Vive in un luogo dichiarato inadatto per uso abitativo (sovraffollamento, inagibilità)
· Vive in un alloggio economicamente impegnativo (affitto / mutuo)
· Vive in co-abitazione temporanea con famiglia o amici
· Vive in un alloggio con metratura sovrabbondante per le esigenze del nucleo
· Occupa abusivamente / illegalmente un alloggio
· Vive in strada o in macchina / roulotte
· Vive in Albergo / Pensione

	Stabilità Abitativa
	· Sotto sfratto per morosità incolpevole per le seguenti motivazioni:
· perdita del lavoro per licenziamento dal ______/______
· riduzione dell’orario di lavoro dal ______/______  
· cassa integrazione ordinaria o straordinaria dal ______/______  
· mancato rinnovo di contratto a termine o di lavoro atipico dal ______/______  
· cessazione di attività professionale o di impresa registrata dal _______/______ 
· malattia grave dal (mese/anno) _________/______ 
· Infortunio dal (mese/anno) ______/______ per la quale sono state sostenute spese mediche pari ad € …………… 
· Decesso in data (mese/anno) _______/______
· Altro:___________________________________________________________ 
in data (mese/anno) _______/______

· Sotto sfratto per finita locazione unilaterale
· Sotto sfratto per morosità

PROCEDIMENTO IN CORSO
È stata emessa DIFFIDA circa il pagamento dei canoni arretrati?   NO   SI
È stato emesso ATTO di intimazione di sfratto e CITAZIONE per la convalida?   NO   SI
Per quale data è prevista? ____ / ___ / _______
È stato chiesto il TERMINE DI GRAZIA? NO SI La data di fine termine è: ___ / ___ / _______
È stata fissata la data di esecuzione?  NO   SI ___ / ___ / _______
Ha ricevuto l’Atto di precetto? NO   SI
Ha ricevuto il Preavviso di sfratto? NO   SI
Le date degli accessi per il rilascio dell’immobile sono: ___ / ___ / _______
___ / ___ / _______              ___ / ___ / _______           ___ / ___ / _______

La morosità, alla data di sottoscrizione della presente richiesta è pari ad € ……………..………...





SPAZIO RISERVATO ALL'ASSOCIAZIONE

	Domanda valutata il
	
                 /	             	/

	Esito valutazione e motivazioni

	



	Data inserimento
	
           /		/
	Immobile assegnato
	

	Data dimissioni
	
           /		/
	

	Note e progetto autonomia

	












Associazione CASABARASA - ODV
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