
 

Modulo istanza progetto speciale “Emigrati” 

(da restituire 30gg prima del periodo richiesto) 

 

                                          Al sindaco del Comune di                             

                                             Villa Sant’Angelo  

                                         Tel/fax 0862/810969 

 

OGGETTO:  Istanza di fruibilità  MAP  in esecuzione dell’ordinanza n. 34 

del 31/08/2011.-                  

 

 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a 

________________________________ in data ________________ ,in qualità di 

proprietario/esercente il diritto reale dell’abitazione sita in Via 

_______________________ , n° civico ________, avente esito di agibilità 

__________.Tel._______________________.- 

Unitamente al proprio nucleo familiare composto da : 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenti 

requisiti: 

 

- Di possedere o godere di diritti reali su un'abitazione, effettivamente 

utilizzata alla data del 6 aprile 2009 (a tal fine fanno fede i bollettini 

di pagamento delle imposte comunali Ici e Tarsu, nonché il consumo delle 

utenze), censita al catasto urbano di Villa Sant'Angelo e classificata 'E' 

o 'F'. 

- Di non  avere la disponibilità per sé, per il coniuge (a meno che non ci 

sia un’ avvenuta pratica di separazione o divorzio) e per i componenti del 

nucleo familiare di cui sopra, di altra abitazione agibile (parzialmente o 

in toto) ed abitabile nell’ambito della mobilità urbana individuata nei 

comuni di L’Aquila, Barisciano, Fagnano Alto, Fontecchio, Fossa, Ocre, 

Pizzoli, Poggio Picenze, Prata D’Ansidonia, San Demetrio ne’ Vestini, 

Sant’Eusanio Forconese, Scoppito.   

- Di essere a conoscenza che la domanda di accesso al beneficio va 

effettuata almeno  entro 30gg (trenta)  prima del periodo richiesto , 

telefonando al numero 0862/810969  del mercoledì di ogni settimana .Il 

Comune valuta le domande  e assegna l'alloggio rispettando l'ordine di 

prenotazione . L'assegnazione ha la durata di una settimana, eventualmente 

estendibile per un ulteriore periodo qualora se ne dovesse riscontrare la 

disponibilità. La domanda di assegnazione, una volta cofermata la 

prenotazione , va inviata via fax al n°0862.810969 , utilizzando il modulo 

allegato alla presente. 

- Di essere a conoscenza che il canone per l'utilizzo settimanale (dal 

lunedì alle ore 15.00 al lunedì successivo alle ore 10.00) dell'alloggio è 

fissato in € 150,00 (euro centoquaranta/00), comprensivo delle spese di 

manutenzione straordinaria e utenze. 

- Che spetta all'assegnatario l'obbligo di lasciare il MAP pulito, con gli 

elettrodomestici perfettamente funzionanti, con gli arredi integri e 

libero da cose private.  

- Di conoscere ed accettare i criteri di priorità ed il procedimento di 

assegnazione dei Map nell’ambito del “progetto speciale 

emigrati”,stabilito con ordinanza n° 34 del 31/08/2011.- 



- Di essere disponibile a documentare su richiesta del Comune quanto 

autocertificato;- 

- Di essere consapevole che la fruibilità del Map nell’ambito del “Progetto 

Emigrati” , ha una durata di una settimana prorogabile nel caso di 

disponibilità del Map e comporta il pagamento del canone di cui al punto 5 

dell’ordinanza pari ad Euro 150,00 a settimana comprensivo di manutenzione 

straordinaria e utenze.- 

 

 

 

 

 

FA ISTANZA  

 

di fruibilità del MAP n°56 dal ________________ al ________________ 

 

SI IMPEGNA  

 

Al pagamento della somma di Euro 150,00 a titolo di “rimborso spese” di 

cui al punto 5 dell’ord. N° 34 del 31/08/2011.- 

 

 

 

Lì ,_____________________ 

 

                                              Il Richiedente 

                                              ______________________ 

 

 

 

 

 


