
 

 

 
 

ATER VENEZIA 
Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale della provincia di Venezia   

 
 

DOMANDA 
 

PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO ANNO 2025 PER L'ASSEGNAZIONE IN 

MOBILITÀ VOLONTARIA DI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA UBICATI NEL 

COMUNE DI VENEZIA, AMBITO DI VENEZIA CENTRO STORICO E INSULARE 

 

 AVVERTENZA: compilare il modello in ogni sua parte in stampatello e barrare solo le caselle che interessano  

 

 
Il sottoscritto                     
 cognome  nome  codice fiscale 
 

assegnatario dell’alloggio Ater sito in ……………………………………………………………...………………..………..  

       Indirizzo           codice u.i. 

 

CHIEDE 

 
di partecipare al bando di concorso per l'anno 2025 per l'assegnazione in mobilità volontaria degli alloggi di edilizia residenziale 

pubblica individuati nel “Piano di mobilità” approvato con delibera dal Consiglio di Amministrazione n.12 del 31/01/2025 ai sensi 

dell’art. 43 della Legge Regionale n. 39/2017 e dell’art. 21 del Regolamento Regionale n. 4/2018. 

A tale scopo, consapevole di decadere dagli eventuali benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 

mendaci e delle sanzioni penali previste in tal caso, secondo quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto 

la propria responsabilità 
 

DICHIARA  
 

1) che il nucleo familiare richiedente e che prenderà possesso dell’eventuale alloggio assegnato è il seguente:  
 

 

COGNOME E NOME 
 

CODICE FISCALE 
 

LUOGO DI NASCITA 
DATA DI 

NASCITA 

RAPPORTO DI 

PARENTELA 

            assegnatario 

     

     

     

     

     

     

     
 

2) che se stesso/a e tutti i componenti il nucleo familiare partecipante alla domanda, di seguito indicati, sono in possesso dei seguenti 

requisiti alla data di pubblicazione del bando: 
 

a) non titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili adeguati alle esigenze del nucleo familiare ubicati nel 

territorio nazionale o all’estero; 

b) situazione economica del nucleo familiare rappresentata dall’ISEE-ERP ai sensi dell’art. 25, comma 2 lettera e) della L.R.V. n. 

39/2017 e dell’art. 25 della L.R.V. n. 44 del 25/11/2019 (risultante da attestazione ISEE 2025); 

c) possesso dei requisiti di cui all’art. 25 della L.R.V. n. 39/2017; 

d) abitazione stabile nell’alloggio; 

e) non aver ceduto o sublocato, in tutto o in parte, l’alloggio assegnato; 

f) non aver mutato la destinazione d’uso dell’alloggio; 

g) non aver adibito l’alloggio ad attività illecite; 

h) non aver causato gravi danni all’alloggio o alle parti comuni dell’edificio; 

i) non essere responsabile di grave e reiterata inosservanza alle norme del regolamento condominiale o dell’autogestione; 

j) non avere accumulato una morosità nel pagamento dei canoni di locazione, delle spese di autogestione e oneri accessori 

superiore a quattro mensilità; 

k) non avere in corso procedimenti di annullamento/decadenza dall’assegnazione o non risultare decaduto dall’assegnazione; 

l) non avere in corso procedimenti di sfratto o non essere già intervenuta convalida di sfratto. 

        



DICHIARA INFINE 
 

ai fini dell’attribuzione dei punteggi di priorità, di essere in possesso delle seguenti condizioni:  
 

 PUNTI 

DEL 

BANDO 

PUNTI 

ATTRIBUITI 

Provv. Def. 

A. inidoneità oggettiva dell’alloggio occupato a garantire condizioni di normalità di vita e salute 

per la presenza nel nucleo familiare di componenti anziani con almeno 70 anni di età o di 

portatori di handicap motorio o cardiovascolare uguale o superiore al 67%, certificato 

dall’apposita commissione sanitaria:  

   

 se abitante al 1° piano senza ascensore o in presenza di scale per raggiungere l’ascensore 6   

 se abitante al 2° piano senza ascensore o in presenza di scale per raggiungere l’ascensore 7   

 se abitante al 3° piano o oltre senza ascensore o con scale per raggiungere l’ascensore 8   

 se abitante in alloggio con scale interne 8   

    

B. esigenze di avvicinamento al luogo di lavoro o di cura e assistenza, qualora trattasi di anziani 

e/o portatori di handicap motorio certificato (N.B. Al punteggio di cui al punto a può essere 

sommato uno di quelli previsti ai punti b o c.): 

   

 nel caso di barriere architettoniche per raggiungere il luogo di lavoro o di cura, o l’imbarcadero  

dei mezzi pubblici più vicino 

4   

 se necessario cambiare due o più mezzi pubblici 2   

 se necessario utilizzare un mezzo pubblico 1   

    

C.  esigenze di avvicinamento a genitori o figli qualora trattasi di anziani con almeno 70 anni di 

età e/o portatori di handicap uguale o superiore al 67% con comprovata necessità di 

assistenza: 

   

 nel caso di abitazioni ubicate in isole diverse 5   

 se necessario cambiare due o più mezzi pubblici 5   

 se necessario utilizzare un mezzo pubblico 4   

    

D.  situazioni di sottoutilizzo o sovraffollamento rispetto a parametri e criteri definiti dall’art. 10 

del Regolamento Regionale n. 4/2018, secondo il livello di scostamento in eccedenza e in 

difetto: 

   

 se 4 (o più) persone in più o in meno 3   

 se 3 persone in più o in meno 2   

 se 1 o 2 persone in più o in meno 1   

    

E. ulteriori motivazioni di disagio cui concorra significativamente la collocazione abitativa:    

  per comprovata difficoltà a far fronte al pagamento del canone e/o dei servizi accessori  2   

 per gravi condizioni di disagio, documentate con relazione dei Servizi Sociali 1   

 per conflitti di vicinato suffragati da denunce e/o relazioni dei Servizi Sociali 1   
     

  
                                                                                                                        PUNTEGGIO TOTALE 

   

 

Per qualsiasi comunicazione inerente il presente bando, esprime il proprio consenso ad essere contattato, oltre che per posta 

all’indirizzo dell’alloggio di cui è attualmente assegnatario, come segue: 
 

telefonicamente al numero …………………………………..; via mail all’indirizzo …………………………………………………. 

 

Allega alla presente domanda n. …….. documenti. 

 

Venezia, li ………………………….. 

L’ASSEGNATARIO 

 

……………………………………………. 
(allegare copia di un valido documento di identità) 

 

 

 PARTE RISERVATA ALL’ATER  

   

 Non ammesso    

 
Ammesso   

 Motivi della non ammissione: ……………………………………………………………………………………………………..  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………...  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………...  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………...  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………...  
 


