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Comune di                                                           PROTOCOLLO 

NURAMINIS                                                                   

Provincia del Sud Sardegna 

Area 3 - Tecnica 

 

SCHEDA DI VALUTAZIONE-ATTRIBUZIONE PUNTEGGI 

Categorie “Cooperative di abitazione a proprietà indivisa e altre cooperative e consorzi di servizi, di 

consumo, di produzione di lavoro ecc., cooperative di abitazione a proprietà individuale” e “Imprese di 

costruzione e loro consorzi”; 

 

BANDO DI ASSEGNAZIONE AREE PEEP “SANTU ANTINE” DA ASSEGNARE IN DIRITTO DI PROPRIETA’ 

RICHIEDENTE ____________________________ 

Attenzione, i requisiti menzionati nella presente scheda NON sono obbligatori ma sono attributivi di punteggio, i 

requisiti obbligatori sono quelli previsti dall’art.3 del Bando; 

Riservato all’ufficio 

ISTRUTTORIA GRADUATORIA 
ATTENZIONE 

Barrare con una crocetta la casella 

che interessa e nell’ambito della 

stessa casella compilare le sole parti 

che interessano 

 

 

CONDIZIONI SOGGETTIVE ED OGGETTIVE 

ATTRIBUTIVE DI PUNTEGGIO 
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  definitiva 

                          ORGANICO DELL’ A.E.O.(ATTIVITA’ ECONOMICA ORGANIZZATA)  

A.1 

   

ORGANICO composto  da n°____ unità 

 

1°componente (nome, cognome) __________________________ 

    Qualifica_________________ C.F.______________________  
    Firma (per i soli soggetti maggiorenni)____________________ 

 

2°componente (nome, cognome) __________________________ 
    Qualifica_________________ C.F.______________________  

    Firma (per i soli soggetti maggiorenni)____________________ 

 
3°componente (nome, cognome) __________________________ 

    Qualifica_________________ C.F.______________________  

    Firma (per i soli soggetti maggiorenni)____________________ 
 

4°componente (nome, cognome) __________________________ 

    Qualifica_________________ C.F.______________________  
    Firma (per i soli soggetti maggiorenni)____________________ 

 

5°componente (nome, cognome) __________________________ 
    Qualifica_________________ C.F.______________________  

    Firma (per i soli soggetti maggiorenni)____________________ 

 
6°componente (nome, cognome) __________________________ 

    Qualifica_________________ C.F.______________________  

    Firma (per i soli soggetti maggiorenni)____________________ 
 

7°componente (nome, cognome) __________________________ 

    Qualifica_________________ C.F.______________________  
    Firma (per i soli soggetti maggiorenni)____________________ 
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                          SEDE FISCALE DELL’A.E.O. UBICATA A NURAMINIS(art.7, lett.a Bando) 
A.2 

 

  

Registrata a________________ il___________________ 
     

                          SEDE FISCALE DELL’A.E.O. UBICATA IN SARDEGNA(art.7, lett.b Bando) 

A.3  Registrata a________________ il___________________ 

 
     

                          POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE ISO 9001(art.7, lett.c Bando) 
A.4 

 

 Acquisita il_________________ n°__________________      

                    VOLUME D’AFFARI MATURATO NEGLI ULTIMI 3 ANNI ED EQUIPARABILE(art.7, lett.d Bando) 

A.5  Alla _______ classifica SOA;      

            IMPEGNO DELL’A.E.O A CONTENERE  IL PREZZO DI CESSIONE DEGLI ALLOGGI(art.7, lett.e Bando) 

A.6 
 

 
Indicare la percentuale di riduzione _______ %;      

                           ANZIANITA’ DELL’ A.E.O.(art.7, lett.f Bando) 
A.7 

 

 Meno di un anno, indicare periodo: dal ____________al____________; 
Da oltre un anno, indicare periodo: dal ____________al____________; 

Da oltre due anni, indicare periodo: dal ____________al____________; 

     

N°DI SOCI RESIDENTI A NURAMINIS CON I REQUISITI ISCRITTI ALLA DATA DEL BANDO (art.7, lett.g Bando); 
A.8 

 

   

1)Nome e Cognome  ________________________; 
2)Nome e Cognome  ________________________; 

3)Nome e Cognome  ________________________; 

4)Nome e Cognome  ________________________; 
5)Nome e Cognome  ________________________; 

6)Nome e Cognome  ________________________; 

7)Nome e Cognome  ________________________; 
8)Nome e Cognome  ________________________; 

9)Nome e Cognome  ________________________; 

 

     

ATTIVITA’ SVOLTA IN AREE PEEP DELLA EX PROVINCIA DI CAGLIARI NEGLI ULTIMI 10 ANNI(art.7, lett.h Bando); 
A.9 

 

  
Indicare il numero di alloggi PEEP realizzati n°_____   

  

     

 PRESENZA TRA I SOCI PRENOTATARI DI GIOVANI COPPIE, OVVERO DI COPPIE DI NUOVA  FORMAZIONE    
 (art.7, lett.i Bando);                 

A.10 

 

 Giovani coppie (coloro che abbiano contratto matrimonio da tre anni o 

convivano da tre anni) 

1° coppia, anno di unione______________ 
Moglie (nome cognome) __________________________ 

Marito (nome cognome) ___________________________ 

 
Coppie di nuova formazione (coloro che abbiano costituito nuovo 

nucleo familiare entro la data d’indizione del bando) 

1° coppia, anno di costituzione del nucleo______________ 
 Convivente (nome cognome) __________________________ 

Convivente  (nome cognome) ___________________________ 

 

     

  PRESENZA TRA I SOCI PRENOTATARI DI FAMIGLIE CON ELEVATO NUMERO DI FIGLI (TRE O PIÙ) O CHE,        
  COABITANO CON ANZIANI (OLTRE I 65 ANNI) NEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE (art.7, lett.l Bando);                 

A.11 

 

 
Indicare il n° ____ di figli a carico; 

Indicare il numero di ultrasessantacinquenni n°_____ a carico;  

     

                          PRESENZA DI SOCI PRENOTATARI LAVORATORI DIPENDENTI (art.7, lett.m Bando);                 
A.12 

 

  
Indicare il n° ____ di lavoratori dipendenti in società; 

 

     

  PRESENZA TRA I SOCI PRENOTATARI DI LAVORATORI PORTATORI DI HANDICAP (art.7, lett.n Bando);                 
A.13 

 

  

Indicare il n° ____ di lavoratori con handicap; 

 

     

                          DISPONIBILITÀ DI FINANZIAMENTO PUBBLICO (art.7, lett.o Bando);                 
A.14 

 

  

Indicare la % _________ di finanziamento pubblico a disposizione; 
 

     

                           REALIZZAZIONE DI EDIFICI CON REQUISITI DI BIOEDILIZIA (art.7, lett.p Bando);                 
A.15 

 

  
Indicare il n° _____ di alloggi realizzati con tali requisiti; 

 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTENZIONE, la presente ha valore di dichiarazione sostitutiva di atto notorio e di certificazione resa ai sensi 

degli artt. 38 comma 2, 46 e 47 del dpr 445/2000.                                                                                                                                    

                                                                                                                                               Firma del richiedente 

___________________________ 


