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Marca da bollo 
   di € 16,00
AL COMUNE DI FIRENZE
DIREZIONE SERVIZI SOCIALI – SERVIZIO CASA
Via dell’Anguillara n. 21
50122 – FIRENZE
RICHIESTA DI MOBILITA’
La/Il sottoscritta/o __________________________________, nata/o a ______________________,
Il ______________, C.F. ____________________________, assegnataria/o di alloggio di E.R.P., sito in Firenze, alla Via/Piazza ____________________, n. ______, int. ______, piano _______, vani ______, Mq. ______, nucleo familiare di n. _____ persone, telefono n. _________________, e-mail _____________________________________;
CHIEDE
Di attivare la procedura di mobilità per cambio alloggio per il seguente motivo (BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE):
· Inadeguatezza dell’alloggio rispetto a ragioni di salute di uno o più componenti del nucleo assegnatario, come di seguito specificate:
· certificata patologia dell’apparato respiratorio per problemi di umidità, condensa e muffa non risolvibili con interventi di manutenzione ordinaria dell’alloggio (Allegare documentazione medica);  
· certificata invalidità permanente e/o grave e presenza di barriere architettoniche interne e/o esterne all’alloggio (Allegare documentazione medica); 
· certificate gravi patologie da determinare una difficoltosa deambulazione e presenza di barriere architettoniche interne e/o esterne all’alloggio (Allegare documentazione medica).
Se diverso/i dall’assegnataria/o:
Nome ______________________  Cognome ___________________, nata/o a ________________
Il _____________, C.F. _______________________, grado di parentela o affinità con l’assegnataria/o ______________________;
Nome ______________________  Cognome ___________________, nata/o a ________________
Il _____________, C.F. _______________________, grado di parentela o affinità con l’assegnataria/o ______________________;
· Situazione che necessita di interventi a tutela dell’incolumità personale o familiare accertata dalle autorità competenti mediante relativo provvedimento (Allegare sentenza, ordinanza, ecc..).
Se diverso/i dall’assegnataria/o:
Nome ______________________  Cognome ___________________, nata/o a ________________
Il _____________, C.F. _______________________, grado di parentela o affinità con l’assegnataria/o ______________________;
Nome ______________________  Cognome ___________________, nata/o a ________________
Il _____________, C.F. _______________________, grado di parentela o affinità con l’assegnataria/o ______________________;
Zona di preferenza ________________________________________________________________
Si allegano:
- copia del documento di riconoscimento dell’assegnataria/o richiedente;
-  ______________________________________________________________________________;
-  ______________________________________________________________________________;
-  ______________________________________________________________________________
           Luogo e data                                                                                      Firma del Richiedente
___________, ___________                                                                   ___________________
La/Il sottoscritta/o ______________________________________ dichiara di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy del Servizio Casa all’indirizzo http://comune.fi.it/pagina/privacy, di aver ottenuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. dello stesso Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione della procedura di mobilità. La/Lo scrivente è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, ha la facoltà di revocare per iscritto il consenso al trattamento dei dati personali.
       Luogo e data                                                                                                       Firma 
___________, ___________                                                                   ___________________
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