SALUS
SPACE

Avviso per la raccolta di candidature

Allegati

A. Manifestazione di interesse a partecipare alla costruzione della comunita di Salus Space
(Facsimile della domanda)
B. Questionario conoscitivo



Allegato A

Manifestazione di interesse a partecipare alla costruzione
della comunita di Salus Space

Facsimile della domanda

A. Datidel/la Candidato/a

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Data di nascita

Stato di nascita

Citta e Provincia di nascita

Cittadinanza

Indirizzo di residenza Via/piazza
N. civico
CAP

Comune e Provincia di residenza

Stato di residenza

Cellulare

Telefono

E-mail

B. Composizione del nucleo familiare che si candida alla locazione dell’alloggio (incluso
il/la candidato/a)

In relazione al Profilo della Comunita del progetto SALUS SPACE il/la sottoscritto/a dichiara:

[] di candidarsi per una coabitazione inSi€Me a: ........cccoveririiiiinnn e s
di essere un nucleo familiare monogenitoriale con figli (n / eta figli): ....ccocoveviniiiininnn.
di candidarsi per wuna coabitazione insieme a altro nucleo familiare:
di candidarsi come coppia, coniugate o conviventi nel medesimo stato di famiglia

di candidarsi come coppia con figli (n / eta figli): ..cocovirmininin

di fare domanda per posto letto singolo ed essere disponibile alla convivenza proposta

oog g

Indicare il numero di persone per cui si richiede I'alloggio:

N adulti: covenerernnne

N e eta bambini: .............



DATI DEI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE:

NOME e PARENTELA o LUOGO EDATA CITTADI- CODICE
COGNOME RELAZIONE! DI NASCITA NANZA FISCALE
1) Candidato/a
2)
3)
4)
C. Requisiti di Base
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[1/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

CITTADINANZA

di avere la cittadinanza italiana;

di avere la cittadinanza di uno Stato aderente all'Unione Europea;

di avere la cittadinanza di uno Stato non aderente all'Unione Europea e titolarita di
permesso di soggiorno CE per soggiornanti lungo periodo o regolare permesso di
soggiorno.

RESIDENZA

di essere residente in uno dei comuni della Citta Metropolitana di Bologna;

di non essere residente nei comuni della Citta Metropolitana di Bologna, ma di svolgere
la propria attivita lavorativa e/o di studio esclusiva o principale in uno dei comuni della
Citta Metropolitana di Bologna.

REDDITO

che il valore ISEE (indicatore della situazione economica equivalente) del nucleo
familiare, calcolato secondo i criteri stabiliti dal DPCM 159/2013, non e inferiore a
4.000,00 euro come da attestazione ISEE allegata.

LINGUA ITALIANA

di avere una conoscenza di base della lingua italiana scritta e parlata

di essere madrelingua .........cccccoveereeieeneens

di conoscere le seguenti altre INGUE: .........ccooe e eiiier i e e e

ULTERIORI REQUISITI

non aver in precedenza utilizzato un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica per
finalita illecite ovvero ceduto I'alloggio assegnato in violazione della legge;

non essere stato sfrattato da alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica per morosita negli
ultimi 5 anni;

non aver occupato senza titolo gli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica negli ultimi 5
anni;

non essere stato destinatario negli ultimi 5 anni di provvedimenti di sfratto per
morosita;

1 — per relazione si intende anche I'amicizia o il legame affettivo




D. Preferenze inerenti gli alloggi
[1/1a sottoscritto/a dichiara:

- dipreferire 'assegnazione della seguente tipologia di alloggio:

[ ] Tipologia A - Trilocale
[ ] Tipologia B - Bilocale
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TIPOLOGIA B - Bilocale (38 m2circa):

soggiorno con angolo cottura, una camera da letto
doppia e bagno.

n. 9 disponibili

[ candidati interessati a vivere in un appartamento trilocale (Tipologia A) devono
indicare uno trai seguenti abbinamenti possibili:

[ 1- quattro adulti singoli che si candidano per un appartamento condiviso;
[] 2 - due persone adulte disponibili a condividere una camera;

[] 3-una persona singola che si candida per un posto letto in condivisione;
[] 4 - un nucleo familiare composto da 4 persone;

[] 5 - due nuclei monogenitoriali disposti a condividere 'appartamento.

[ candidati interessati a vivere in un appartamento bilocale (Tipologia B) devono
indicare uno trai seguenti abbinamenti possibili:

[]1- coppie sposate o conviventi;

[ 2-due persone adulte che si candidano per un appartamento condiviso;
[] 3-una persona singola che si candida per un posto letto in condivisione;
[] 4 - un nucleo familiare monogenitoriale.



E.

Ulteriori dichiarazioni

1. CONTROLLI

Il/la candidato/a dichiara di essere a conoscenza che, qualora nel corso dell’attivita
istruttoria o anche successivamente in sede di controllo, il Responsabile del procedimento
riscontri 'esistenza di false e mendaci dichiarazioni, provvede a darne comunicazione
all’Autorita Giudiziaria e la Candidatura, in tali casi, viene esclusa dalla partecipazione/
decade dal servizio di convivenza collaborativa.

2. INFORMATIVA SULLA PRIVACY

[1/1a candidato/a dichiara che in ottemperanza a quanto previsto dall’articolo 13 del D.
Lgs. 196/2003 ¢é informato/a ed acconsente a che i dati forniti con la compilazione della
Candidatura vengano acquisiti e utilizzati per i fini istituzionali di cui alla legge nel pieno
rispetto di quanto previsto dal citato D.Lgs 196/2003; che verranno trattati, con supporto
cartaceo e/o informatico, esclusivamente ai fini del procedimento per il quale la
documentazione & stata presentata; che il conferimento dei dati & obbligatorio per dar
corso alla procedura; che titolare del trattamento & ASP Citta di Bologna e responsabile
del trattamento & Elisabetta Scoccati, Direttore Generale di ASP; che in ogni momento il
candidato/a potra esercitare il diritto di accesso di cui all’articolo 7 del procedimento
sopracitato.

3. COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

Il/1a candidato/a chiede che tutte le comunicazioni relative alla presente manifestazione
d’interesse siano effettuate al seguente domicilio (compilare solo se diverso a quello
indicato inizialmente):

Nome: Cognome:
Indirizzo (via e n.):
CAP: Citta: Provincia:

Il/1a sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente al Punto Informativo
SALUS SPACE - convivere@saluspace.eu ogni cambio di indirizzo e recapito che avverra a
partire dalla data odierna.

(luogo, data) (firma leggibile)

[1/1a sottoscritto/a ALLEGA i seguenti documenti:

a) fotocopia debitamente firmata della carta d’identita in corso di validita (per tutti i
candidati);

b) attestazione ISEE: documento “Attestazione del reddito del nucleo familiare”
certificato da un (CAF) centro di assistenza fiscale

c) permesso di soggiorno di tutti i componenti del nucleo familiare (solo per i cittadini
extra-UE).


mailto:convivere@saluspace.eu

Allegato B

Questionario conoscitivo

A. Dati personali

1. Composizione nucleo familiare o del gruppo di convivenza (componenti, et3,
professione) che intende coabitare in cohousing

NUMERO

COMPONENTI NOME COGNOME ETA PROFESSIONE

1) Candidato/a

2)

3)

4)

2. Specificare la condizione lavorativa (stabile, saltuaria, stagionale, ecc), con cui il/la
candidato/a e/o altri componenti del nucleo contribuiscono in tutto o in parte al
mantenimento economico.

[max 600 caratteri]




B. Motivazioni alla candidatura

Oooooot
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Come e venuto/a a conoscenza del progetto SALUS SPACE?

durante eventi pubblici;

attraverso il sito www.saluspace.eu / pagina facebook;

attraverso altro materiale promozionale;

segnalazione di amici/parenti;

segnalazione di organizzazioni (cooperative, associazioni) di cui fa parte;
altro.

Conosce la zona e il contesto in cui é situato il progetto SALUS SPACE?

vivo nel quartiere Savena;

non vivo nel quartiere Savena, ma lo frequento per altre ragioni;

non vivo, né frequento il quartiere dove ¢ situato l'intervento, ma lo conosco abbastanza
bene;

non conosco il quartiere Savena.

Perché é interessato/a a partecipare alla selezione dei candidati per il Progetto
SALUS SPACE?




4.

In base a quanto ha potuto comprendere sull'iniziativa, provi a dare una
valutazione personale del progetto SALUS SPACE. Quali sono gli aspetti che
maggiormente la attraggono? E quelli che piu la preoccupano?

C. Ha letto e condivide la Carta dei Valori e le Regole di convivenza collaborativa di
SALUS SPACE? Li condivide? Cosa ne pensa? Osservazioni

D. Lasituazione attuale e il contesto abitativo di provenienza:

0000 ooods

Dove vive attualmente?

presso la famiglia di origine;

in affitto sul mercato privato da solo/a o con il/la partner e/o i figli;

in affitto sul mercato privato, condivido I'appartamento con altre persone;

in affitto in casa di edilizia residenziale pubblica (sovvenzionata, agevolata,
convenzionata);

ospite da amici/parenti;

in progetto di accoglienza;

in casa di proprieta;

ALELO it e e e (specificare).
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Come descriverebbe la sua situazione abitativa attuale?
soddisfacente;

inadeguata rispetto alle esigenze di autonomia personale;
inadeguata rispetto ai miei progetti di vita;

inadeguata rispetto alla composizione numerica del mio nucleo familiare;
inadeguata per condizioni igienico-sanitarie;

inadeguata perché distante dal mio posto di lavoro e/o di studio;
insostenibile rispetto alla mia attuale capacita economica;

arischio, per fine del contratto di locazione;

arischio, per altri motivi (specificare........cccoueveivininiin e, );
altro (specificare........ccooevriceiniennnisiiecen, ).

Quale tipo di relazioni intrattiene con il suo attuale vicinato / coabitanti?
Nessun rapporto

cordialita e saluto reciproco

scambio di favori e collaborazione

frequentazione all’esterno dell’ambito condominiale

Collabora in qualche modo alla vita della casa in cui vive?
Ad esempio: alla gestione di alcuni servizi (pulizie, smistamento posta,
manutenzione, cura del verde, ecc.), alle riunioni e alle decisioni di condominio,
ecc.

si

no

Specificare se si in che modo, altrimenti per quali ragioni non collabora

5.

Ha esperienze di cittadinanza attiva o di collaborazione volontaria (non
remunerata) in attivita con finalita sociali a servizio della comunita?

Racconti brevemente la sua esperienza e dove si e svolta/si svolge




6. Attualmente partecipa alla vita e alle attivita di qualche gruppo, organizzazione,
associazione o altro?

[] si
[ ] no
Se si, di che tipo?

[l politico/sindacale
[] religiosa
[] culturale
[] volontariato
[l sportiva
[]

2 [ o SR

(specificare)

E. La situazione futura. Provi ad immaginare la sua vita una volta entrato/a a far parte
del progetto SALUS SPACE

1. 11 Progetto propone un contesto abitativo condiviso e partecipato. In questa
prospettiva, in che misura desidererebbe condividere i seguenti aspetti con gli
altri abitanti di Salus Space?

Il mio tempo libero

[ ]molto

[ ] abbastanza

[ ]poco

[

per niente

[ ] nonsa

Le mie competenze,
le cose che so fare
(es. piccole riparazioni,
lezioni di lingue
straniere, ecc.)

[ Jmolto

[ ] abbastanza

[ ]poco

[

per niente

[ ] nonsa

Altro (specificare)

[ Jmolto

[ ] abbastanza

[ ]poco

[

per niente

[ ] nonsa

2. 11 progetto prevede spazi comuni e attivita collaborative condivise tra i futuri
abitanti e i cittadini del Quartiere/della citta. A quali attivita/servizi del progetto
SALUS SPACE sarebbe interessata/disponibile a collaborare?

ORTI E GIARDINI [ Jmolto | []abbastanza | [ Jpoco |[] perniente |[] nonsa
LABORATORI .
ARTIGIANALI [ ]Jmolto | [ ]Jabbastanza | [ ]poco |[[] perniente |[_]| nonsa
ATTIVITA’
ARTISTICHE [ Jmolto | [ Jabbastanza | [ ]poco |[_] perniente |[[ ] nonsa
(teatro, danza, musica,..)

CENTRO STUDI E

COWORKING [ Jmolto | [ Jabbastanza | [ ]poco |[_] perniente |[[ ] nonsa
(Attivita culturali)

ATTIVITA’ PER )

BAMBINI/E [ Jmolto | [ Jabbastanza | [ ]poco |[_] perniente |[[ ] nonsa
Altro (specificare

(sp ) [ Jmolto | [ Jabbastanza | [ ]poco |[_] perniente |[[ ] nonsa
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3. Tra le competenze e le esperienze sue o dei suoi familiari ritiene ce ne siano
alcune che potrebbero essere importanti per sostenere questi servizi/attivita?

si

]
[ ] no

Se si, quali?

4. Per la partecipazione al progetto sara chiesto di partecipare ad un percorso di
accompagnamento alla comunita, di almeno 4 incontri di 2 ore ciascuno. Quali
argomenti la interessano di piu?

Laboratori di

Comunit [ Jmolto | [ Jabbastanza | [ ]Jpoco |[_] perniente |[[_]| nonsa
Aspetti valoriali e

regolativi della [ Jmolto | [ ]Jabbastanza | [ J]poco |[] perniente |[ ]| nonsa
comunita
Aspetti gestionali e .

docisionali [ Jmolto | [ ]abbastanza | [ ]poco |[[] perniente |[_]| nonsa
Progettazione spazi i

comuni [ IJmolto | [ ]Jabbastanza | [ ]poco |[[] perniente |[_]| nonsa
Progettazione

atti%rité Jservizi [ Jmolto | [ ]Jabbastanza | [ J]poco |[] perniente |[ ]| nonsa

5. Saresti disponibile ad impegnarti insieme agli altri abitanti in un progetto per
migliorare la sostenibilita ambientale di SALUS SPACE? Se si, quali aspetti ti

interessano maggiormente?

Riduzione dei rifiuti |[ ]Jmolto | [ ]abbastanza | [ Jpoco |[] perniente |[ ] nonsa
Risparmio .
energetico [ Jmolto | [ ]Jabbastanza | [ ]poco |[] perniente |[_]| nonsa
Mobilita sostenibile |[ Jmolto | [ ]abbastanza | [ ]poco |[] perniente |[ ]| nonsa
Tutela della :
biodiversita [ Jmolto | [ Jabbastanza | [ ]poco |[_] perniente |[[_] nonsa
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Grazie per la disponibilita!
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