
 
COMUNE DI BENETUTTI *******PROVINCIA DI SASSARI 

SETTORE TECNICO- MANUTENTIVO 

 

ALLEGATO 5   SCHEDA DI VALUTAZIONE 
Domanda Nr.    Richiedente                                       Prot. N°  

BANDO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI GRADUATORIE PER L' 

ASSEGNAZIONE DI  n° 3 ALLOGGI A CANONE AGEVOLATO/SOSTENIBILE  
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1 

REDDITO FAMILIARE ( E’ il reddito pro-capite del nucleo familiare, determinato in base all’art. 21 della 

Legge 05/08/1978 n° 457 e s.m.i.) 

□ Reddito compreso tra € 16.828,00 e € 26.950,13 

annui  

     

□ Reddito compreso tra € 26.950,13 e € 32.419,77 

annui   

1     

□ Reddito compreso tra € 32.419,77 e € 54.032,95 

annui   

0     

2 

NUCLEO FAMILIARE 

□ famiglia monoparentale 1     

□ componenti nucleo familiare da 6 unità o più 3     

□ componenti nucleo familiare da 4-5 unità 1     

□ componenti nucleo familiare con 1-2-3 unità 0     

3 

ANZIANI  

□ Richiedente che abbia superato il 60° anno di età alla 

data di presentazione della domanda, che vive da 

solo o in coppia, anche con eventuali minori a carico 

2     

4 

GIOVANI COPPIE  

□ Nucleo familiare la cui costituzione è prevista entro 

anni 1 dalla data di pubblicazione del bando o nucleo 

familiare la cui costituzione è avvenuta da non oltre 

due anni dalla data di pubblicazione del bando. 

2     

 

PORTATORI DI HANDICAP O INVALIDI  

Nucleo familiare nel quale uno o più componenti siano affetti da handicap di qualsiasi genere formalmente 

riconosciuto dalle autorità competenti ai sensi della Legge 104/92: 

5 

□ presenza nel nucleo familiare di persone affette da 

menomazioni di qualsiasi genere, formalmente 

riconosciute dalla autorità competenti, che 

comportino una diminuzione permanente della 

capacità lavorativa da 1/3 fino a 2/3 

1     



 

 

Benetutti lì ______ 

 

Il dichiarante 

 

 

 

 

 

6 

□ presenza nel nucleo familiare presenza di portatori di 

handicap nel nucleo familiare, da certificare da parte 

delle autorità competenti (ai fini dell’attribuzione del 

punteggio si considera tale la persona affetta da 

menomazioni di qualsiasi genere che comportino una 

diminuzione permanente della capacità lavorativa 

superiore a 2/3) 

1     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

EMIGRATI E PROFUGHI  

□ Nucleo familiare che rientri in Italia per stabilirvi la 

residenza (emigrati, profughi) o che sia rientrato da 

non più di 12 mesi dalla data del bando 

1     

8 

DISAGIO ABITATIVO 

□ Richiedente in alloggio impropriamente 

adibito ad abitazione, ovvero alloggio inidoneo per 

condizioni statico - strutturali o igienico sanitarie, 

ovvero in alloggio procurato a titolo precario 

dall’assistenza pubblica 

4     

□ coabitazione in uno stesso alloggio da almeno 12 

mesi prima della data di pubblicazione del bando con 

altro o più nuclei familiari composti ciascuno da 

almeno 2 unità 

2     

□ Richiedente che abiti con il proprio nucleo familiare 

in alloggio antigienico, privo cioè di servizi igienici 

o che presenti umidità permanente dovuta a 

capillarità, condensa o igroscopicità non eliminabile 

con i normali interventi di manutenzione 

2     

□ alloggio sovraffollato da 2 persone a vano utile  

 

2     

□ alloggio sovraffollato da 3 persone a vano utile 

 

3     

□ alloggio sovraffollato da 4 persone a vano utile 4     

□ Sfratto e rilascio dell'alloggio 

 

Richiedenti che si trovino in alloggio che debba 

essere rilasciato a seguito di provvedimento 

esecutivo di sfratto non intimato per inadempienza 

contrattuale,  di verbale di conciliazione giudiziaria, 

di ordinanza di sgombero, nonché di provvedimento 

di collocamento a riposo di dipendente pubblico o 

privato che usufruisca di alloggio di servizio. 

 

4     



RISERVATO ALLA COMMISSIONE 

GRADUATORIA PROVVISORIA GRADUATORIA DEFINITIVA 

Punteggio                           Punteggio                          

Motivo dell’esclusione: Motivo dell’esclusione: 

  

  

  

  

  

  

  

 

Data: ____________ 

                           Firma: 

_______________________ 

 

 

 

Data: ____________ 

                     Firma ___________________ 

 

 

 


