
All. B prop. 3194 del 7/09/2026

VII  CENSIMENTO SOCIO-ECONOMICO DEGLI ALLOGGI DI EDILIZIA SOCIALE
DI PROPRIETA’  DEL COMUNE DI RIVOLI

ai sensi dell’art. 3, co. 5 L.R. 3/2010 smi e Regolamento Regionale n. 14/R del 04/10/2011 
- Determina Dirigenziale n. _____________

SCHEDA ISTRUTTORIA 

DATA AVVIO ISTRUTTORIA 
___________________________

 1. DATI ANAGRAFICI ASSEGNATARIO 
COGNOME:______________________________________________________ NOME:______________________________________________________

CODICE FISCALE:________________________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA:__________________________________

NAZIONALITA’:_____________________ 
PERMESSO DI SOGGIORNO ________________________

STATO CIVILE ________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI:___________________________________________ INDIRIZZO E-MAIL:__________________________________________

ALLOGGIO SITO IN VIA:__________________________________________ PIANO__________ SCALA _______________ INT. _________________

2. POSIZIONE CONTRATTUALE        3. ATTESTAZIONE ISEE 2026                    
CONTRATTO DI LOCAZIONE:
REP. N. ___________________________ DEL ________________

IMPORTO € __________________ N. COMPONENTI NUCLEO  ___________
DATA RILASCIO  _____________



NOTE INTERNE UFFICIO 

4. COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

NUMERO COMPONENTI NUCLEO __________________________ MINORI  _________      ANZIANI ≥65 ___________ 

COMPONENTI NUCLEO

Rapporto di 
parentela con 
l’assegnatario 

Cognome e nome Codice Fiscale Luogo e data di nascita Stato occupazionale 
(VERIFICATO MEDIANTE AGENZIA 
ENTRATE E/O CENTRO PER 
L’IMPIEGO 
(occupato/disoccupato/lavoratore 
autonomo/pensionato/studente)

ASSEGNATARIO



NOTE INTERNE UFFICIO 

5. POSIZIONE CONTABILE/AMMINISTRATIVA
FASCIA 
REDDITUA
LE
(ATTUALE)

CANONE DI 
LOCAZIONE 
MENSILE DA 
VI 
CENSIMENTO

AGGIORNAMENTO 
CANONE MENSILE 
(SUCCESSIVO AL VI 
CENSIMENTO)

EVENTUALI 
PROCEDIMENTI 
AMMINISTRATIVI IN CORSO
(SUBENTRO/OSPITALITA’/ 
REVISIONE CANONE) 

MOROSITA’ ATTUALE EVENTUALE 
RATEAZIONE IN CORSO 

IMPORTO  € _________

ATTO DI REVISIONE 
CANONE  
____________________

____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________

IMPORTO € ______________

PERIODO DI RIFERIMENTO 
________________________________

SOLLECITO PROT. ___________DEL
_______

AVVISO DI ACCERTAMENTO 
_____________

OGGETTO DI RATEAZIONE
_________________
ATTO DI 
AUTORIZZAZIONE  
________
N. RATE _______

INIZIO _______

FINE _________

NOTE INTERNE UFFICIO 



6. SITUAZIONE  REDDITUALE ED ECONOMICA  DEL NUCLEO FAMILIARE-

Il reddito verificato corrisponde all’imponibile fiscale ovvero, quello al netto dei contributi previdenziali e al lordo delle imposte, dei contributi previdenziali e degli
assegni familiari di ciascun componente il nucleo che svolga attività lavorativa autonoma o dipendente o percepisca pensione, relativo all’ultima dichiarazione fiscale

REDDITI DA LAVORO 2025
COGNOME E NOME REDDITI  DA  LAVORO  DIPENDENTE  (CU

2026 - 730/2026)
REDDITI  DA  LAVORO  AUTONOMO  (percepiti
nel 2025)

TOTALE €  TOTALE € 

REDDITI PENSIONE 2025
COGNOME E NOME IMPORTO 

ALTRI REDDITI  2025

COGNOME E NOME IMPORTO 

ASSEGNO UNICO MENSILE IMPORTO PERCEPITO NEL 2025
_____________________________________________________________________

NOTE INTERNE UFFICIO 



SUSSIDI ECONOMICI ANNO 2025 (erogati da Comune, Servizi sociali etc..) 
TIPOLOGIA ENTE EROGATORE IMPORTO MENSILE/TOTALE 

(INIZIO/FINE)
€ _________________________ dal ___________ al __________

€ _________________________ dal ___________ al __________

€ _________________________ dal ___________ al __________

TOTALE  € __________________________

TOTALE REDDITI 2025  € 

7. DATI PATRIMONIALI

TIPOLOGIA 
(TERRENI T/FABBRICATI F)

DATI CATASTO COMUNE COMPONENTE DEL NUCLEO
CHE E’ PROPRIETARIO

% PROPRIETA’ VALORE INDICATO  IN  ISEE
2026

NOTE INTERNE UFFICIO 

Eventuali procedimenti da avviare per regolarizzazione posizione contrattuale/contabile/amministrativa :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuale convocazione dell’assegnatario:     □ NO □ SI Data convocazione: ________________

DATA FINE ISTRUTTORIA   _______________________


