
DOMANDA DI MOBILITA’ VOLONTARIA RISERVATA 
DEGLI ALLOGGI E.R.P. AI SENSI DELL’ART. 17-BIS  

L.R. 96/96 E SS.MM.II. (DISABILI) 
 

S p a z i o   r i s e r v a t o   a l   P r o t o c o l l o 
(timbro ed etichetta)   
  data di arrivo/presentazione 
 
                /             / 
 
  orario di arrivo/presentazione 
  (ore, minuti e secondi) 
 
                 :            : 
 
 

 

 

AL COMUNE DI PESCARA 
Settore Politiche per il Cittadino 
Servizio Politiche Abitative 
Piazza Italia n. 1 - Pescara  

 
 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ ( _____ ) il _______________ 

C.F. ______________________________________ assegnatario dell'alloggio E.R.P. di 

proprietà / gestione A.T.E.R. / COMUNE sito a __________________________________ 

via _____________________________________________ n. _______ interno ________ 

piano _________ utenza n° ____________ telefono n° ____________________________ 

cellulare n° ______________________________________________________________ 

pec / e-mail ______________________________________________________________ 

 

Visto l'avviso pubblico per la gestione della mobilità volontaria riservata ai sensi 

dell’art. 17-bis L.R. 96/96 e ss.mm.ii. fra assegnatari di alloggi E.R.P. 

 

CHIEDE 

 

il cambio dell’alloggio di edilizia residenziale pubblica assegnato in precedenza,  

con altra abitazione idonea al proprio nucleo famigliare avente diritto, con 

esclusione di ospiti, coabitanti o soggetti in stabile convivenza non ancora 

autorizzata dall’Ente gestore ai fini della modifica del nucleo assegnatario. 



A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, ferme restando le sanzioni 

penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla 

revoca dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione, come previsto dall’art. 75 D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 

 

DICHIARA 

 

 di essere assegnatario di un alloggio E.R.P. sito in Pescara di proprietà / 

gestione dell’A.T.E.R. o del Comune di Pescara, o di un alloggio E.R.P. di 

proprietà del Comune di Pescara sito nei Comuni di Montesilvano (PE), Spoltore 

(PE) e Francavilla al Mare (CH); 

 di essere in possesso, unitamente a tutti i componenti il nucleo famigliare, dei 

requisiti per la permanenza nell’alloggio di edilizia residenziale pubblica previsti 

dalla Legge Regionale 25-10-1996 n. 96 e ss.mm.ii.; 

 che nei propri confronti non sono stati intrapresi procedimenti di cui agli artt. 

33/34/35 della L.R. 96/96 (annullamento, decadenza dall’assegnazione); 

 di non aver effettuato alcun cambio alloggio nell’arco di cinque anni, salvo 

l’insorgere di situazioni gravi ed imprevedibili dettagliatamente documentate. 

Non è considerato cambio alloggio la prima assegnazione dell’alloggio; 

 di risiedere nell’attuale abitazione composta da n. ____________________ vani utili 

dal ______________________; 

 l’insussistenza di morosità del canone di locazione; 

 che il proprio nucleo famigliare avente diritto, è composto da n. ________ persone 

 

DICHIARA ALTRESI’ DI TROVARSI IN ALMENO UNA DELLE DUE CONDIZIONI 

(barrare con una croce le caselle di seguito interessate (tipo disabilità e situazione stabile)) 

 

□ la presenza all’interno del proprio nucleo famigliare di almeno un componente 

affetto da invalidità di grado pari al 100% con accompagnamento non 

deambulante, la cui condizione sia certificata ai sensi della normativa vigente, 

purché residente in stabile senza ascensore o in stabile avente barriere 

architettoniche tali da determinare disagio  

(indicare nominativo/i disabile/i) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

o stabile senza ascensore 

o stabile avente barriere architettoniche tali da determinare disagio; 



□ la presenza all’interno del proprio nucleo famigliare di almeno un componente 

affetto da invalidità di grado pari al 100% totalmente non vedente, la cui 

condizione sia certificata ai sensi della normativa vigente, purché residente in 

stabile senza ascensore o in stabile avente barriere architettoniche tali da 

determinare disagio  

(indicare nominativo/i disabile/i) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

o stabile senza ascensore 

o stabile avente barriere architettoniche tali da determinare disagio 

 

DICHIARA INOLTRE 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega la seguente documentazione comprovante le suddette dichiarazioni di 

disabilità: 

□ copia del Verbale rilasciato dalla competente Commissione Medico Legale A.S.L. / 

I.N.P.S. all’esito di visita medico legale di accertamento della condizione di invalidità; 

□ copia del Decreto di omologa emesso dalla competente autorità giudiziaria all’esito di 

procedimento per accertamento tecnico preventivo di cui all’art. 445 bis C.P.C.; 

□ copia della Sentenza emessa dalla competente autorità giudiziaria. 

Si allega inoltre, nel caso di disagio determinato dalla presenza di barriere architettoniche 

nello stabile, la seguente documentazione: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Ai fini reddituali, si allega: 

□ copia attestazione ISEE + DSU in corso di validità. 

 
NOTA BENE: La presente domanda deve essere firmata e corredata da una copia 
fotostatica di un documento d'identità, valido, del firmatario (art.38 D.P.R. 445/2000). 
 
Pescara, li_______________________ 
 
       _________________________________ 
                (firma) 
 
 
 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa allegata al bando. 

 
 



NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA 
 
I requisiti e le condizioni, da parte di tutto il nucleo famigliare, devono sussistere alla data di presentazione della 

domanda ed al momento della verifica, prima del cambio alloggio. Ogni variazione dovrà essere tempestivamente 

comunicata, secondo quanto previsto nell'avviso pubblico per la gestione della mobilità. Per poter accedere a tale bando 

è necessaria la presenza all’interno del proprio nucleo famigliare di almeno un componente affetto da invalidità di grado 

pari al 100% con accompagnamento non deambulante o totalmente non vedente, la cui condizione sia certificata ai sensi 

della normativa vigente, purché residente in stabile senza ascensore o in stabile avente barriere architettoniche tali da 

determinare disagio. 

La domanda deve essere presentata esclusivamente al Comune di Pescara. 

Il nucleo famigliare è quello che alla data della domanda è anagraficamente residente nell'attuale alloggio da almeno 

24 mesi antecedenti e consecutivi, fatti salvi eventi naturali (matrimonio, nascita, ecc.) successivi o dalla data di 

assegnazione, se inferiore ad anni due, con esclusione di ospiti, coabitanti o soggetti in stabile convivenza non ancora 

autorizzata dall’Ente gestore ai fini della modifica del nucleo assegnatario. 

I vani utili sono le stanze interne all’abitazione con esclusione delle cucine, dei bagni, dei corridoi e dei disimpegni. 

 

     


