
 

 

 

 

COMUNE __________________________________________________ 
COMPRENSORIO __________________________________________________ 
 

ISTANZA 
 

n. pratica __ |__ |__ |__   /sem. __  200 __   / G □ E □ 
 
__   I riquadri con filetto in grassetto vengono compilati dall’Ufficio 

 
Edilizia Abitativa Agevolata 

(Art. 6, comma 2 della legge provinciale 18 giugno 1990, n. 16 
“Interventi di edilizia abitativa a favore delle persone anziane”)    Spazio riservato all’Ufficio 
 
(scrivere in stampatello) Istanza derivante da segnalazione SI  1. NO  2.  

 
Il/La sottoscritt…… |____________________________________|     |____________________________________| 

           Cognome Nome 
 

nat……… nel Comune (o stato estero) di ……………………………...… __ |__ |__ |__ |__       il |_ı_|_ı_|_ı_ı_ı_| 
                   (giorno)  (mese)          (anno) 

residente nel Comune di …………………………………  2 |  2 |__ |__ |__  via ……………………………………. n. ………… 
 
Tel. ………/…………….., in qualità di: (barrare la casella interessata e compilare il riquadro) 
 
 A  PERSONA ANZIANA: 
 

 1. ultrasessantacinquenne; 

 2. persona affetta da disabilità connesse a processi di invecchiamento; 
 
 
 
 B  PERSONA CHE COMPRENDE O INTENDE INCLUDERE NEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE: 
 

 1. persona anziana ultrasessantacinquenne  
 2. persona affetta da disabilità connesse a processi di invecchiamento ultrasessantacinquenne  

 
  
 Dati anagrafici della persona che comprende o intende includere nel proprio nucleo famigliare: 
  
 Cognome e nome ……………………………………………………. data di nascita ………………………… 
  
 luogo di nascita ……………………………………… Codice fiscale …………………………………………. 
 
 
 C  IN CASO DI ANZIANI STRANIERI: 
 

- Stato di provenienza ………………………………………………………………………………….…. __ |__ |__ |__ |__ | 
- Titolare di permesso/carta di soggiorno numero …………………………………………………….. 
- Attualmente lavora nel Comune di ……………………………………………………………………...  2 |  2 |__ |__ |__  

- Pensionato dal   |_ı_|   |_ı_ı_ı_| 
     (mese)  (anno) 

 
 

F A  P R E S E N T E :  
 
al Comprensorio/Comune ____________________________________________________________________________________________________ 
 
la necessità di effettuare un intervento di adeguamento / di manutenzione straordinaria/ per sussidi, all’abitazione sita nel: 
Comune di __________________________________________________________________________________  2 |  2 |__ |__ |__  
Via ____________________________________________________________ n. ____________________ 
 
(barrare la casella interessata) 
 

 sulla quale vanta un diritto di proprietà 

 sulla quale vanta un diritto reale di godimento 
 
A tal fine 

Segue sul retro 



C H I E D E  
 
 
- l’accertamento medico/sociale/tecnico ai sensi dell’art. 6, comma 2 della L. P. 16/90. 
 
Nel rimanere a disposizione per ogni eventuale comunicazione, ringrazia e porge distinti saluti. 
 
 
 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13. 
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, Le forniamo le seguenti indicazioni: 
1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; 
2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
4. titolare del trattamento è il Comprensorio/Comune________________________________; 
5. responsabile del trattamento è il Funzionario_____________________________________; 
6. in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del decreto sopra 

citato. 
 
 
 
 
 
__________________________________________________                                          __________________________________________________ 

(data) (firma del richiedente) 
 
 
Si chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo: ____________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
N.B. Qualora la domanda sia presentata da richiedenti che comprendono o intendono includere nel proprio nucleo familiare persone 

anziane ovvero persone affette da disabilità connesse a processi di invecchiamento, alla domanda deve essere allegata una 
dichiarazione di assenso all’iniziativa sottoscritta dalle persone anziane medesime. 


