
COMPRENSORIO ________________________________________________________________ 
COMUNE ________________________________________________________________ 

Legge Provinciale 18 giugno 1990, n. 16 – “Interventi di edilizia abitativa a favore delle persone anziane” 

SCHEDA INFORMATIVA – EDILIZIA AGEVOLATA (Da compilarsi a cura dei competenti uffici) 
 

Connessa all’istanza del Signor |__________________________________|  |_______________________________| 
Cognome Nome 

con n. pratica __ |__ |__ |__  / sem. |__  200 |__  /  G □ E □ (scrivere in stampatello) 
 

1.   Situazione anagrafica, lavorativa e reddituale del richiedente 

 
 
 
 

1.1 Situazione anagrafica e lavorativa 
 
 
 
 
 

|_ı_|_ı_|_ı_ı_ı_| |______________________________| |_ı_| _______________ 
(giorno)  (mese) (anno di nascita) Comune (o stato estero) di nascita Provincia professione 

(sigla) 

|_ı_ı_ı_ı_ı_|_ı_ı_ı_ı_|_ı_ı_ı_ı_| (x)  (x)  (x)  (x)  (x)  
codice fiscale stato  titolo                 condizione         posizione nella ramo di sesso 
  civile                    di studio             professionale          professione attività                  (M o F) 

Residente in provincia di Trento dal |_ı_|_ı_|_ı_ı_ı_| per un totale n. anni |_ı_| (sommare eventuali periodi non continuativi) 
                                                                                          (giorno)    (mese)              (anno) 
 
 
 
 
 
 

1.2 Situazione lavorativa emigrati all’estero, già residenti in Provincia di Trento  SI  1. NO  2. 
 

Se SI  
 

Emigrato in _____________________ __ |__ |__ |__ |__  iscritto all’AIRE del Comune di _____________  __ |__ |__ |__ |__  
 

già residente in Provincia di Trento nel Comune di ___________________________________________   2 |  2 |__ |__ |__  

periodo complessivo di emigrazione:    anni |_ı_|    mesi |_ı_| 
 
 
 
 
 

1.3 Situazione lavorativa lavoratori all’estero, figli di emigrati   SI  1. NO  2. 
 

Se SI 
Figlio di __________________________________________ persona emigrata in _____________________________ 

                                                                                (cognome e nome)                                                                                                                                                             (stato)                                                   

e persona già residente in provincia di Trento nel Comune di _____________________________________  2 |  2 |__ |__ |__  
 
 
 
 
 

1.4 Situazione reddituale del richiedente 
 
 
 
 

1 di aver percepito i seguenti redditi: 
 N. 

ordine Tipo di reddito 1° anno|_|_|_|_| 2° anno|_|_|_|_| 3° anno|_|_|_|_|

 1 Dei terreni (DOMINICALE E AGRARIO RIVALUTATI)    
 A – Rendita rivalutata dell’immobile oggetto dell’intervento    
 2 

Dei 
fabbricati B – Rendita rivalutata di altri immobili (da compilarsi nei casi diversi dal punto A)    

 3 Di lavoro dipendente e assimilati    
 4 Redditi da pensione e assegni equiparati    
 5 Altri redditi diversi da quelli previsti dai precedenti punti 3 e 4 (es. autonomo, da impresa)    
 6 Reddito complessivo ai fini fiscali    
 7 Crediti d’imposta sui dividendi    
 8 Deduzione per abitazione principale    
 9 Oneri deducibili    
 10 Deduzione art. 10bis e/o art. 11 del TUIR    
 11 Reddito imponibile    
 - ha presentato il mod. 730 o mod. unico □ □ □ 
 - non ha presentato dichiarazione dei redditi pur avendo posseduto redditi certificati da mod. CUD □ □ □ 
 - non ha presentato dichiarazione dei redditi e non è titolare di mod. CUD □ □ □ 
2 di aver percepito i seguenti redditi nell’ultimo anno: anno|_|_|_|_| 

 1 Redditi da impresa agricola dell’ultimo anno 
(allegare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà - allegato “Agricoltori”) 

   

 2 a) da lavoro dipendente    
  

Reddito estero di emigrato dell’ultimo anno 

b) da lavoro autonomo    
 

 (x) Vedere tabelle codici in ultima pagina.  __  I riquadri con filetto in grassetto vengono compilati dall’Ufficio 



 

2. Richiedente con menomazioni:  SI  1. NO  2. 
Se SI 
___________________________ __  ____________________________ __ |__  __________________________ __  

                                                 tipo (1)                                                                                        % e categoria                                                                                                annotazioni                                      
(1) Specificare: guerra, lavoro, servizio civile, cieco civile, sordomuto civile, altro. 

 

 

3. Informazioni relative al nucleo familiare del richiedente 
 

 
Il richiedente: 
 
 

1)  A  è persona ultrasessantacinquenne o affetta da disabilità connesse a processi di invecchiamento 
 

  B   Comprende nel proprio nucleo familiare n. |_ı_| persone ultrasessantacinquenni o affette da disabilità connesse a 
processi di invecchiamento 
 

 

 C   Intende includere nel proprio nucleo familiare n. |_ı_| persone ultrasessantacinquenni o affette da disabilità connesse a  
 processi di invecchiamento 

 

 

2) Il nucleo familiare che andrà ad occupare l’alloggio da risanare sarà composto da n. |_ı_| persone. 
 

Descrizione del nucleo: 
 
1. |__________________________________________| 5. |__________________________________________| 

(richiedente) (altri) 

 
2. |__________________________________________| 6. |__________________________________________| 

(altri) (altri) 

 
3. |__________________________________________| 7. |__________________________________________| 

(altri) (altri) 

 
4. |__________________________________________| 8. |__________________________________________| 

(altri) (altri) 
 

 
 
Presenza di nascituro:  SI  1. NO  2. - in caso affermativo indicare il n. |_| 
 

(all’uopo si allega certificato medico dimostrante lo stato di gravidanza non inferiore a 12 settimane alla data di scadenza dei termini per la presentazione delle istanze) 
 

 
 
Le seguenti persone del nucleo familiare del richiedente, secondo l’allegata certificazione dei competenti servizi socio-assistenziali,  
sono in fase di reinserimento, dopo prolungata permanenza in centri od istituzioni sanitarie, educative, assistenziali, detentive: 
 

1. ______________________________________ __ |__  2. ______________________________________ __ |__  
(cognome e nome) (cognome e nome) 

 

 
 
Le seguenti persone del nucleo familiare del richiedente lavorano con contratto di lavoro a tempo pieno presso lo stesso svolgendo 
attività di assistenza o collaborazione familiare (badanti) 
 

1. ______________________________________ 2. ______________________________________  
 

(cognome e nome) (cognome e nome) 
 
 
 
N.B.: Per ogni singola persona del nucleo escluso il richiedente e la badante deve essere compilato il foglio aggiuntivo. 
 

 



 

4. Condizioni abitative dell’alloggio oggetto di intervento 
 

 
 
 
 

Ubicazione 
 
 
 
 
 

 
Alloggio ubicato nel Comune di ____________________________________ |  2 |  2 |__ |__ |__  
 
Fraz. o sobb. __________________________________________________________________ 
 
Via, Piazza ____________________________ n. civico ____________piano______ int. ______ 
 
Partita Tavolare _______________________ Comune catastale__________________________ 
 
_________________________                                                  _________________________ 

p. ed.                                                                                                                                             p. m. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Caratteristiche dell’alloggio 
 
 

 
- L’alloggio è di proprietà del/i solo/i richiedente/i:  SI  1. NO  2. 
 
- Localizzazione e vincoli: 

1 situato in centro storico  3 soggetto a vincolo paesaggistico 
 

2 situato in zona svantaggiata  4 soggetto a vincolo storico-artistico 
 
 

- Qualità dell’intervento _____________________________________________________ __ |__  
(indicare se: manutenzione straordinaria 1, adeguamento e sussidi 2; 
indicare il tipo di intervento, se combinato indicare le combinazioni) 
 

- Servizi igienici:  presenti  1  presenti ma esterni all’abitazione  2  assenti  3. 
- Bagno o doccia:  presenti  1  presenti ma esterni all’abitazione  2  assenti  3. 
 
- L’alloggio può essere considerato: 
 

NORMALE  1  MEDIOCRE  2  SCADENTE  3  INABITABILE  4. 
 
- L’alloggio è stato costruito o ricostruito: 
 

1 prima del 1919 4 fra il 1972 e il 1981 
 
2 fra il 1919 e il 1945 5 dopo il 1981 indicare l’anno 

di costruzione o ricostruzione |_ı_ı_ı_| 
3 fra il 1946 e il 1971 

 

 

5. Titolarità di altri diritti reali su immobili destinati a fini abitativi 
 

 
DATI CATASTALI E TAVOLARI 

 
UBICAZIONE 

Rendita catastale 
(attribuita o 
presunta) 

 
Richie – 

dente 
(00) o 

n. foglio 
aggiuntivo 

 
 
 

Titolare del diritto 
(cognome e nome) 

 
 

Natura del 
diritto 

(1) 

 
 

Quota 
Spettan- 
te in % 
 

 
Comune catastale 

 
Partita 

tavolare 

 
Partita 

catastale 
(2) 

 

 
p. ed. 

 
p. m. 

 
Totale 

Quota 
spettante 

 
Superf. 

utile 
calpesta – 

bile 
In mq 

 
 

Comune 

 
Distanza 
In Km 

(3) 

|_ı_|              

|_ı_|              

|_ı_|              

|_ı_|              

|_ı_|              

|_ı_|              

|_ı_|              
 
(1)  Specificare: proprietà, usufrutto, uso, abitazione, nuda proprietà;  (3)  Indicare la distanza dal luogo di lavoro o nel caso di pensionati dal luogo di residenza. 
(2) Se l’unità immobiliare non è ancora censita, scrivere N.C. (non censita); 

 
L‘immobile così identificato: 
C.C. __________________ P.T. __________________ p.ed. _______________ p.m._______________ 
in proprietà esclusiva del Sig./a ________________ è stato assegnato al coniuge dal quale è separato/divorziato. 
 



6. Ha ottenuto altri contributi: 
 

a) Sulla Legge Provinciale n. 16/90 SI  1. NO  2. 
b) Su altre leggi SI  1. NO  2. 

 
in caso affermativo specificare la legge _____________________________________________________________________ 

 
c) Tipo di intervento per il quale si è ottenuto il contributo: 
 
1 manutenzione straordinaria 2 risanamento 3 ristrutturazione 

4  adeguamento strutturale e/o sussidi 5 acquisto 

6 nuova costruzione 7 acquisto e risanamento 

d) Spesa originariamente ammessa a contributo Lire/Euro __________________________________________ 

Il richiedente dichiara che le informazioni contenute nella presente scheda informativa e nei fogli aggiuntivi corrispondono al vero. 
 

Firma del richiedente _____________________________________ Firma dell’incaricato _____________________________________ 
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. 
 
 

TABELLA CODICI 
RELAZIONE COL RICHIEDENTE 
01. Coniuge/Convivente legato da un rapporto coniugale di fatto 
02. Persona con la quale intende contrarre matrimonio 
03. Figlio/a (Compresi adottivi e affiliati) 
04. Genitore 
05. Fratello o sorella non minore 
06. Suocero/a 
07. Cognato/a (fratello o sorella del coniuge) non minore 
08. Nipote in linea diretta non minore 
09. Nonno/a 
10. Genero o nuora 
11. Altro parente o affine entro il 2° grado non minore 
12. Minore affidato al richiedente o da lui tutelato 

13. Altro minore 
14. Altro parente o affine 
15. Altra persona convivente 

 
TABELLA CODICI 
RELAZIONE COL CONIUGE DEL RICHIEDENTE 
(il codice va indicato eventualmente solo in presenza di persone codificate 
con 13, 14 e 15 nella casella «codice relazione col richiedente»). 
 
1. Figlio/a (compresi adottivi ed affiliati) 
2. Affine entro il 2° grado non minore 
3. Minore affidato al coniuge del richiedente o da lui tutelato 
4. Altro soggetto non legato da vincoli di parentela

 
Dal Codice Civile: 
 
74. Parentela. — La parentela è il vincolo tra le persone che discendono da uno 
stesso stipite.  
 
75. Linee della parentela. — Sono parenti in linea retta le persone di cui l’una 
discende dall’altra; in linea collaterale quelle che, pur avendo uno stipite comune, 
non discendono l’una dall’altra.  
 
76. Computo dei gradi. — Nella linea retta si computano altrettanti gradi quante 
sono le generazioni, escluso lo stipite.  

Nella linea collaterale i gradi si computano dalle generazioni, salendo da uno 
dei parenti fino allo stipite comune e da questo discendendo all’altro parente, 
sempre restando escluso lo stipite.  
 
77. Limite della parentela. — La legge non riconosce il vincolo di parentela oltre il 
sesto grado, salvo che per alcuni effetti specialmente determinati.  

78. Affinità. — L’affinità è il vincolo tra un coniuge e i parenti dell’altro coniuge.  
Nella linea e nel grado in cui taluno è parente di uno dei coniugi, egli è affine 

dell’altro coniuge.  
L’affinità non cessa per la morte, anche senza prole, del coniuge da cui 

deriva, salvo che per alcuni effetti specialmente determinati. Cessa se il 
matrimonio è dichiarato nullo, salvi gli effetti di cui all’articolo 87 n. 4.  
 
 
N.B.: Per il calcolo dei gradi ci si può utilmente riferire ad una delle seguenti 
formule: 
- “tanti sono i gradi quante le generazioni” 
- “tanti sono i gradi, quante le persone, escluso lo stipite comune”. 

Quindi ad esempio, nonno e nipote sono parenti di secondo grado, perché 
tra loro ci sono due generazioni (oppure, se contiamo le persone, queste sono tre: 
nonno, padre e figlio, ma il capostipite non si conta, ed ecco quindi i due gradi). 

 
 
TABELLA CODICI 
STATO CIVILE 
1. celibe/nubile 
2. coniugato/a 
3. vedovo/a 
4. separato/a 
5. divorziato/a 

 
TABELLA CODICI 
TITOLI DI STUDIO 
1. nessuno 
2. licenza elementare 
3. licenza scuola media inferiore 
4. licenza scuola media superiore 
5. laurea 

 
TABELLA CODICI 
CONDIZIONE PROFESSIONALE 
1. occupato/a 
2. disoccupato/a 

3. casalinga 
4. infante/scolaro/studente 
5. ritirato dal lavoro 
6. altra condizione 

 
TABELLA CODICI 
POSIZIONE NELLA PROFESSIONE 
(il codice va indicato solo per gli occupati) 
- alle dipendenze come: 
1 dirigente/direttivo (compresi i professori e 

gli ufficiali delle FF.AA. e corpi similari); 
2 impiegato intermedio (compresi gli 

insegnanti delle scuole elementari o 
sottufficiali delle FF.AA. e corpi similari); 

3 operaio (compresi operai specializzati, 
uscieri, guardiani, bidelli e simili, 
apprendisti); 

4 graduato o militare di carriera delle FF.AA. 
e corpi similari; 

 

- in conto proprio come: 
5. imprenditore; 
6. libero professionista; 
7. lavoratore in proprio (coltivatore diretto, 

mezzadro, artigiano, esercente, ecc. 
compresi i coadiuvanti familiari). 

 
TABELLA CODICI 
RAMO DI ATTIVITÀ 
(il codice va indicato solo per gli occupati) 
1. agricoltura, foreste, caccia e pesca; 
2. industria, artigianato di produzione; 
3. commercio; 
4. trasporti e telecomunicazioni; 
5. credito e assicurazione; 
6. servizi; 
7. servizi forniti dalla Pubblica Amministrazione; 
8. attività professionali e artistiche. 

 

 
- OCCUPATO, chi possiede una occupazione (in 

proprio o alle dipendenze) da cui trae una 
retribuzione o un profitto; si deve considerare 
occupato anche chi ha temporaneamente sospeso 
l’attività per malattia, ferie, aspettativa, cassa 
integrazione, ecc. 

- DISOCCUPATO, chi è alla ricerca attiva di una 
occupazione, essendo in grado di accettarla se gli 
viene offerta. 

- PERSONA RITIRATA DAL LAVORO, chi ha 
cessato l’attività per raggiunti limiti di età o per 
altra causa. 

- ALTRA CONDIZIONE, chi sta assolvendo gli 
obblighi di leva se non è titolare di rapporto di 
lavoro, chi è inabile al lavoro, ecc. 


