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AL COMUNE DI  
CASTELFRANCO DI SOTTO 

 

 

COGNOME  NOME   
 

Codice o numero protocollo DOMANDA                                              TEL. _______________________  
 

 
Opposizione per : 

□ Esclusione 
□ Mancata attribuzione del/dei seguente/i punteggio/i : 

 

 
1)Presenza nel nucleo familiare di soggetti: 

CONDIZIONE  

1.1 - Invalidi al 100% e con certificato handicap permanente e grave (art.3 c.3 
Legge 104/1992) 

 

1.2 - Invalidi al 100%  

1.3 - Invalidi con grado di invalidità compresa fra 67-99%  

1.4 - Certificato handicap Legge 104/1992  

1.5 - Invalidi e/o portatori di handicap di cui ai punti precedenti abitanti al primo 
piano e oltre senza ascensore (non cumulabile con il punteggio 1.6) 

 

1.6 - Nucleo composto solo da ultrasessantacinquenni abitanti al primo piano e 
oltre senza ascensore (non cumulabile con il punteggio 1.5) 

 

1.7 - Presenza nel nucleo di soggetto con grave handicap motorio (condizione 
equiparata a quella del cieco assoluto), abitante in alloggio con barriere 
architettoniche* e che necessita di deambulatore e/o carrozzina (punteggio 
sommabile a quello delle precedenti condizioni) 

 

1.8 - Presenza nel nucleo di due o più soggetti invalidi e/o portatori di 
handicap (punteggio sommabile a quello delle precedenti condizioni) 

 

 
2) Alloggio in situazione di sottoutilizzo (ai sensi dell’art.12 c.6 della L.R. n. 2/2019) 

CONDIZIONE  

2.1 - Numero di vani superiore di 1,5 rispetto al numero di componenti del 
nucleo familiare (ad es. 1 componente 3 vani, 2 componenti 4 vani ecc.) 

 

2-2 - Trovarsi nella precedente condizione da oltre 2 anni (punteggio sommabile a 
quello della precedente condizione) 

 

 

 
2) Alloggio in situazione di sovraffollamento (ai sensi dell’art. 12 c.8 della L.R.n. 2/2019): 
CONDIZIONE  

3.1 - Numero 2 persone a vano utile  

3.2 - Numero 3 persone a vano utile  

3.3 - Numero 4 persone a vano utile  
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3.4 - Numero di oltre 4 persone a vano utile  

3.5 - Trovarsi in una delle precedenti condizioni da oltre 2 anni (punteggio 
sommabile a quello delle precedenti condizioni) 

 

 

 
2) Ragioni di sicurezza e incolumità personali o familiari: 

CONDIZIONE  

4.1 - Esposto alle autorità competenti circa la situazione di contrasto e conflitto 
tra le  parti, con referto del Pronto Soccorso riferito ai fatti denunciati nell’esposto. 

 

4.2 - Relazione dell’assistente sociale relativa alla situazione di disagio sociale 
del nucleo assegnatario (punteggio sommabile a quello delle precedenti condizioni) 

 

 

3) Qualità dell’alloggio 

CONDIZIONE  

5.1 - Stato di conservazione dell’alloggio che richieda spese necessarie per la 
messa a norma e/o per l’adeguamento degli standard igienico/sanitari 
formalmente attestato dall’Ente Gestore 

 

 

 

 

Motivazione dell’opposizione: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Allo scopo si allega la seguente documentazione e/o dichiarazione: 

A)……………………………………………………………………………………………………….. 
 

B)……………………………………………………………………………………………………...... 
 

C)……………………………………………………………………………………………………...... 
 

SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
 
 
 
Data ……………………………… firma ……………………………………………….. 
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Osservazioni: 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

MOTIVO DI OPPOSIZIONE DECISIONE DELLA COMMISSIONE 
ESITO PUNTEGGIO O 

ESCLUSIONE/AMMISSIONE  

   

   

   

   

data …………………      Il Responsabile del Procedimento 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO - NON COMPILARE 


