
Per appuntamento ATER tel 0444-223.600: - tutte le mattine dal lunedì al venerdì ore 9.00-11.00 

                                                                              - pomeriggi solo martedì e mercoledì ore 14.30-16.00 

COGNOME_______________________________ NOME_____________________________________ 

C.F._____________________________________  TEL ___________________ ___________________ 

e.mail________________________________________________________________________________ 

PRE-ISTRUTTORIA 

ISEE 2023 senza omissioni e difformità SI NO note _____________________________________ 

E’ LA PRIMA VOLTA CHE PRESENTA DOMANDA?  

SI NO: In quale Comune l’ultima volta?  ____________________________Anno:__________ 

CITTADINANZA: 

 CITTADINO ITALIANO O DI UNO STATO ADERENTE ALL’U.E. REGOLARMENTE SOGGIORNANTE IN ITALIA 

 TITOLARE DI PERMESSO DI SOGGIORNO DI LUNGO PERIODO 

 TITOLARE DI PERMESSO DI SOGGIORNO BIENNALE COMUNE: ________________________________ 

 RIFUGIATO POLITICO O STATUS DI PROTEZIONE SUSSIDIARIA DLGS n.3/2007 

DA QUANTI ANNI E’ RESIDENTE NEL VENETO? (Minimo 5 aa. Per Legge): ____________________________ 

PROPRIETA’ IMMOBILIARI? SI NO SE SI: ____________________________________________ 

QUANTI COMPONENTI NEL NUCLEO?:________________________________________________________ 

PARTECIPANO TUTTI I COMPONENTI DEL NUCLEO?  SI NO  In caso alcuni non partecipino 

devono compilare e firmare modulo 

Attenzione in caso di nucleo monogenitoriale con figli minori 

DISABILITA’: SI NO   (verbali Inps ed eventuali certificati medici che chiariscano il tipo di invalidità) 

CONDIZIONI OGGETTIVE 

A1 – DIMORA procurata a titolo precario dall’assistenza pubblica:  SI NO 

A2 – COABITAZIONE NUCLEI (modello):      SI NO 

A3 – BARRIERE ARCHITETTONICHE (certificata ULSS o medico di base):  SI NO 

A4 – SOVRAFFOLLAMENTO (certificata ULSS):     SI NO 

A5 – ANTIGENICITA’ (certificata ULSS):      SI NO 

B – RILASCIO ESECUTIVO ALLOGGIO (morosità incolpevole):   SI NO  

C – MANCANZA ALLOGGIO DA 1 ANNO (iscrizione ai senza fissa dimora): SI NO 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO: 

CONDIZIONI AGGIUNTIVE COMUNALI:  SI NO 

COMUNE DI: ____________________________________ fine raccolta ____________________________ 

APPUNTAMENTO: giorno________________________________________ ora ______________________ 

NOTE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 


