
RISERVATO ALL’UFFICIO   n. domanda __________ 

 

data presentazione ____/____/____ n. protocollo ____________________ 

 
 
   

 Al Direttore 

 dell’ARER della Valle d’Aosta 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER LA MOBILITÀ VOLONTARIA 
IN ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA  

Art.3, co.1, p.to a. del Regolamento 

AGGIORNAMENTO 2024 
 

Presa visione del bando, 

il/la sottoscritt_ _____________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________  il________________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________ via/frazione _______________________________ 

n. telefono ________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare al bando di concorso per la mobilità in alloggi di edilizia residenziale pubblica. 

Consapevole: 

• delle sanzioni previste dall’articolo 39 della legge regionale 6 agosto 2007 n. 19 in caso di esibizione di 
dichiarazioni e documenti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità; 

• dei controlli che saranno effettuati in conformità all’articolo 33 della stessa legge; 
con riferimento alla data di pubblicazione del bando; 
ai sensi degli articoli 30 e 31 della legge regionale 6 agosto 2007 n. 19, 
 

DICHIARA 

a. di essere assegnatario/a definitivo/a, diretto o in seguito a subentro, di un alloggio di edilizia residenziale 

pubblica ubicato nel Comune di _______________________in via/frazione____________________________ 

 da almeno tre anni dalla data di presentazione della presente domanda ovvero dal_____________________; 

b. □ di avere la cittadinanza italiana; 

□ di avere la cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione europea (___________________) e di essere 

regolarmente soggiornante nel territorio italiano, ai sensi del decreto legislativo 6 febbraio 2007 n. 30; 

□ di avere la cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione europea (_______________) e di essere 

regolarmente soggiornante nel territorio italiano: 

□ in possesso di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, ai sensi del decreto legislativo 

8 gennaio 2007 n. 3; 

□ _____________________________________________________________________________________; 

c. di non essere oggetto di procedure in corso per l’annullamento o per la decadenza dell’assegnazione; 

 



d. □ di non avere morosità pregressa, nei confronti dell’Ente gestore, nel pagamento del canone di locazione o 

nel rimborso delle spese dirette o indirette per i servizi ricevuti; 

   oppure  

 □ di aver sottoscritto un piano di rientro in data _________________; 

e. di non essere stato beneficiario di cambio o non aver rinunciato ad un cambio proposto senza giustificato 

motivo, negli ultimi tre anni, salvo per intervenuti gravi motivi di salute idoneamente di seguito documentati: 

   _________________________________________________________________________________. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
1. che i componenti del nucleo familiare sono i seguenti: 

NOME E COGNOME 
LUOGO E DATA 

DI NASCITA GRADO DI PARENTELA 

1 Il sottoscritto Dato già fornito ------------------------ 

2 
 
 

  

3 
 
 

  

4 
 
 

  

5 
 
 

  

6 
 
 

  

7 
 
 

  

8    

 
2. che l’alloggio attuale è così composto: 

 

 □ superficie totale ad esclusione di balconi e cantine:  mq. ____________ 

 □ cucina:       mq. ____________ 

 □ soggiorno con angolo cottura 

 □ soggiorno        

□ n. camere: ____________ 

□ n. bagni: ______________ 

□ ingresso 

□ ripostiglio 

 

 



 
Ai sensi di quanto previsto dal comma n.2 del paragrafo D. del bando di concorso relativamente ai criteri per 

l’attribuzione del punteggio, 

 

DICHIARA 

 

in relazione a sé stesso e in relazione a tutti gli altri componenti del nucleo familiare di trovarsi nelle condizioni di 

seguito contrassegnate: 

a. data di inizio disagio di cui ai punti b), c), d) e h): ___________;  

La condizione di cui al punto a) si riconosce solo per le annualità successive alla data di assegnazione definitiva; 

b. □ sovraffollamento o sottoutilizzo rispetto agli standard di adeguatezza stabiliti dall’art. 16 della L.R. 3/13,  

 compresi il numero di vani e la percentuale di tolleranza;  

c. □ presenza nel nucleo familiare di componenti con invalidità certificata dalla competente Commissione  

 regionale, o titolari del certificato di cui alla L.104/92, come da certificazioni allegate: 

□ c.1 compresa tra il 25 e il 50%:  n. ____ (nominativo/i: _____________________________________); 

□ c.2 compresa tra il 51 e il 74%:  n. ____ (nominativo/i: _____________________________________); 

□ c.3 compresa tra il 75 e l’80%:  n. ____ (nominativo/i: _____________________________________); 

□ c.4 compresa tra l’81 e il 100%:  n. ____ (nominativo/i: _____________________________________); 

□ c.4 persona con handicap:  n.____ (nominativo/i: _____________________________________); 

□ c.6 persona con handicap in situazione di gravità: n. ____ (nominativo/i: _______________________); 

□ c.7  presenza delle seguenti barriere architettoniche per invalidità di tipo motorio: 

  _________________________________________________________________________________; 

Le condizioni di cui al punto c) non sono cumulabili tra loro quando riferite ad una stessa persona; in tal caso è 

considerata la casistica più favorevole all’interessato. 

d. □ gravi e comprovate problematiche con il vicinato supportate da relazione sociale, atti del tribunale, lettere di 

avvocati, verbali redatti dalle forze dell’ordine: 

  □ relazione sociale debitamente motivata ed attinente alla domanda di cambio, di cui si allega copia; 

  □ atto del tribunale, lettera di avvocati, verbale redatto dalle forze dell’ordine, di cui si allega copia; 

e. □ presenza di componenti il nucleo familiare assegnatario, di generazione e/o sesso diversi, per alloggio con 

numero di vani da adibirsi a camera da letto inadeguato alle caratteristiche del nucleo stesso: 

 ___________________________________________________________________________________; 

 



f. □ stato di salute certificato che comporta bisogni abitativi di taluno dei componenti il nucleo familiare 

assegnatario di un vano camera da letto autonomo, di cui si allega copia: 

  ___________________________________________________________________________________; 

 

g.  □ necessità di avvicinamento al luogo di lavoro, cura e/o assistenza con richiesta di mobilità da Aosta in altro 

comune della Valle d’Aosta: 

 ___________________________________________________________________________________; 

h. □ presenza nel nucleo familiare di soggetti di età superiore ai 65 anni: 

  □ abitanti al secondo piano senza ascensore; 

  □ abitanti al terzo piano senza ascensore; 

  □ abitanti al quarto piano ed oltre senza ascensore; 

i.  □ presenza continuativa nella graduatoria di mobilità dal: ___________________. 

Il sottoscritto, inoltre, 

DICHIARA CHE 

 

1. ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda deve essere inviata: 

□ all’indirizzo di residenza; 

□ presso _______________________ in via/frazione _________________________________ n. ___ 

 Comune di ___________________- Provincia _____ - recapito telefonico ____________________; 

SI IMPEGNA 

2. a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo; 

E AUTORIZZA 

3. il responsabile dell’istruttoria relativa alla presente domanda (o una persona da lui delegata) ad effettuare 

sopralluogo nell’alloggio attualmente occupato. 

 
 

SPAZIO RISERVATO AL RICHIEDENTE PER L’INDICAZIONE DI CONDIZIONI PARTICOLARI 
 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 



 
Il sottoscritto allega: 

 

□  fotocopia di un documento di identità;  

□ fotocopia permesso di soggiorno CE;  

□ _____________________________________________  

□ _____________________________________________  

□ _____________________________________________  

□ _____________________________________________  

 

 

Data ____/____/____ Il richiedente 

 (firma leggibile per esteso) 

 

         _____________________________ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Ai sensi degli articoli 35 e 36 della legge regionale 6 agosto 2007 n. 19 il/la sottoscritto/a dipendente competente a 

ricevere la documentazione attesta che: 

□ è pervenuta contestualmente la fotocopia del documento di identità; 

□ la presente dichiarazione è stata sottoscritta in sua presenza dal/la dichiarante identificato/a su esibizione di 

__________________________________________________________ oppure per conoscenza personale; 

□ la presente dichiarazione è stata raccolta in sua presenza, a seguito dell’affermazione da parte dell’interessato di 

trovarsi nella condizione di non sapere o di non poter firmare e previa identificazione del dichiarante su esibizione 

di ________________________________________ oppure per conoscenza personale; 

□ la presente dichiarazione è stata resa da ___________________, nato a _________________ il ____/____/____ 

e residente nel Comune di ____________________ - via/frazione ______________________________ n. _____, 

identificato/a su esibizione di _______________________________________ oppure per conoscenza personale, 

la cui parentela con l’interessato è la seguente ____________________________________________________, 

a seguito dell’affermazione da parte del dichiarante che l’interessato si trova in una situazione di impedimento 

temporaneo per le seguenti ragioni connesse allo stato di salute ______________________________________. 

 

Data ____/____/____ L’incaricato del trattamento 
 (nome, cognome e firma) 
 

 ____________________________ 

 



Informativa sul trattamento dei dati 
 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di 

protezione dei dati personali  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si informa che I dati personali forniti sono utilizzati da l’ARER 

della Valle d’Aosta, che ne è titolare per il trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali 

stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 «relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali 

dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati)», in vigore dal 24 maggio 

2016, e applicabile a partire dal 25 maggio 2018. 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di persone ufficialmente 

autorizzate, opportunamente istruite ed informate dei vincoli imposti dal Regolamento e dalla normativa nazionale 

adottando tutte le misure di sicurezza necessarie. 

I dati trattati in modalità informatica risiedono in server ubicati all'interno dell’Unione Europea. 

I dati sono raccolti al fine di perseguire le finalità del presente bando di concorso. 

Il trattamento dei dati personali forniti è necessario e lecito per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è 

parte, per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento o per l’esecuzione di un 

compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento 

art.6.1 lett. b), c), ed e) del Regolamento Europeo (UE) 2016/679. 

L’ARER della Valle d’Aosta può comunicare i dati personali forniti, al fine di adempiere ad obblighi che le leggi, i 

regolamenti o la normativa comunitaria le impongono, alle seguenti categorie di soggetti: Autorità di vigilanza e 

controllo, Struttura Edilizia residenziale della Regione autonoma Valle d’Aosta, Comuni della Valle d’Aosta, 

Responsabili Esterni opportunamente nominati. 

L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali, di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che lo riguardano, di opporsi al trattamento, di proporre reclamo al Garante per la 

protezione dei dati personali nel caso ritenga che i suoi diritti vengano violati. 

I dati saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra 

menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non 

eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o 

cessati, anche con riferimento ai dati forniti di propria iniziativa dagli interessati. I dati che, anche a seguito delle 

verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non saranno utilizzati, salvo che per l'eventuale 

conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene. Per l’esercizio dei suoi diritti 

l’interessato può contattare direttamente il Titolare del trattamento. 

Titolare del trattamento dei dati personali è l’ARER della Valle d’Aosta, con sede legale in AOSTA – Via Cesare 

Battisti n.13, P.IVA/C.F. 00061400073. Email: info@arervda.it, PEC: arervda@pec.unonet.it Telefono: 0165 – 

516611. 
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