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MARCA DA BOLLO 

DA EURO 16,00 

          

DIREZIONE POLITICHE DELLA CASA 

Ufficio Casa 

(NF:      ) 

DOMANDA PER CAMBIO DI ALLOGGIO 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a a 

____________________________(____) il ______________ residente nel 

l’alloggio di civica proprietà sito in Via/Piazza ______________________ 

____________ civ. _______, int. ______, scala ___ composto di n° _____ ca-

mere (esclusi i servizi), piano _____, tel. ______________________, chiede il 

cambio dell’alloggio abitato in quanto si trova nella seguente situazione: 

 -Esigenze derivanti da patologie o handicap idoneamente comprovate che 

ostacolano l’accesso ad un alloggio ubicato oltre il secondo piano dello 

stabile privo di ascensore e/o con accesso reso difficoltoso dalla presenza 

di barriere architettoniche 

o Se il nucleo è formato esclusivamente da 

ultrasessantacinquenni            (100 punti) 

 

o Negli altri casi                         (80 punti) 

 



   

CODICE CONTRATTO:                /                / 

 

  Direzione Politiche della Casa 
Ufficio Casa 

16149 Genova - Via di Francia 1 (17° piano) - Tel. 010–5574230 - 010–5574219 – 010-5577278 

 

 -Necessità comprovata di avvicinamento al Presidio Medico per cure e/o 

assistenza continuate               (80 punti) 

 

 -Istanza di coabitazione da parte di due o più nuclei familiari già residenti in 

alloggio comunale                 (60 punti) 

 

 -Situazioni di sovraffollamento dell’alloggio assegnato                 (40 punti) 

 - Situazioni di sottoutilizzo dell’alloggio assegnato                    (30 punti) 

 - Esigenza di eliminazione di situazioni di grave e comprovato disagio abi-

tativo               (20 punti) 

(i punteggi assegnati sono tra loro compatibili). 

E’ previsto un punteggio aggiuntivo determinato dall’anzianità della domanda e 

determinata in 0,30 punti per ogni mese. 

Richiede un alloggio composto da n° ______ camere (esclusi i servizi), ubicato 

in una delle seguenti zone: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

a tal fine: 

DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

(cancellare la voce che non interessa) 

- di essere/non essere titolare del contratto di locazione o concessione ammi-

nistrativa stipulato nell’anno ___________ 
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- di avere/di non avere morosità (o in caso di morosità di aver ottenuto una 

rateizzazione a tutt’oggi rispettata) 

- avere/di non avere cagionato danni all’immobile assegnato in locazione 

- avere/di non avere provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria di condanna per 

comportamenti molesti nei confronti degli altri inquilini del condominio 

- avere/di non avere provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria di condanna per 

i danni cagionati, nella conduzione dell’immobile, ad altri inquilini del con-

dominio 

- di occupare/non occupare effettivamente ed in modo continuativo l’immo 

bile locato 

inoltre 

DICHIARA 

la seguente condizione di tutti i componenti del nucleo (dichiarazione sosti-

tutiva dell’atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

COGNOME  NOME    CONDIZIONE* 
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(*) indicare se lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, disoccupato, ca-

salinga, pensionato, studente, lavoratore saltuario. 

Di essere a conoscenza di quanto stabilito dall’art. 19 del vigente Regola-

mento che subordina il cambio all’accettazione del nuovo alloggio nelle 

condizioni manutentorie in cui si trova ed all’impegno a rilasciare l’alloggio 

precedente libero da persone o cose entro il termine stabilito dai competenti 

Uffici. 

 

Il sottoscritto prende atto della responsabilità penale in cui può incorrere, ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false. 

 

Dichiaro di aver sottoscritto il Mod. ISEE relativo all’anno ___________ 

 

Genova, li _________________    Firma ** 

 

     ________________________________ 

(**) nel caso in cui l’istanza non sia sottoscritta in presenza del dipendente 

addetto, allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore. 


