     Prot. N.__________ del _______________ 

AL SIG. SINDACO

 COMUNE DI

MONTE SANT’ANGELO
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 
Preso visione del Bando di Concorso per l’assegnazione dei contributi dei canoni di locazione, ai sensi dell’art. 11 della Legge 431/98, 
C H I E D E

che gli/le sia concesso il contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione relativo all’anno 2015 previsto dall’art.11 della Legge n. 431 del 09.12.1998.

    A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e della decadenza dal beneficio eventualmente concesso sulla base delle dichiarazioni non veritiere, come indicato dall’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA :
di essere nato/a a________________________________ prov._______ il ____________________

codice fiscale ______________________________________;

di essere residente nel Comune di Monte Sant’Angelo – Via___ ____________________ n. ____
Tel. n°____________________________;

□   di essere Cittadino italiano;

□  di essere Cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea in possesso di Attestazione di iscrizione anagrafica di cittadino dell’Unione ai sensi del D.L. del 6 febbraio 2007 n. 30;

□   di essere Cittadino di uno stato non appartenente all’Unione Europea ma Residente in Italia da almeno dieci anni ovvero in Puglia da almeno cinque anni ai sensi dell’art.11 c.13 della Legge 133 del 6 Agosto2008;
□  di essere lavoratore dipendente; 

□  di essere lavoratore autonomo;
□ che il reddito imponibile complessivo del nucleo familiare, relativo all’anno 2015, è di € _______;

□che il proprio nucleo familiare risulta ad oggi così composto: 
	N.
	COGNOME E NOME
	RELAZIONE FAMILIARE
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□ di aver condotto, nell’anno 2015, a titolo di  locazione ad uso abitativo primario, l’immobile sito in Monte S. Angelo  in via _________________________ n. ____, per mesi ​​​____, ad un canone annuo di locazione di € _____________;

□ che il soggetto locatario non ha, con il sottoscritto, vincoli di parentela e affinità entro il secondo grado (figlio/a-padre-fratello-sorella-nonno del richiedente o della moglie) o di matrimonio;

□ che l’abitazione è composta da N.ro Vani___, cat. catastale ___superficie mq _______ 
□ ascensore  SI   □     NO  □                                          riscaldamento SI  □    NO □
□ che l’alloggio ha caratteristiche di edilizia economica e popolare per quanto attiene la tipologia edilizia e la cui superficie utile non è superiore ai 95 mq ;

ATTENZIONE : se i mq sono maggiori di 95, fatta eccezione per gli alloggi occupati da nuclei familiari numerosi ( almeno 6 unità ed oltre ) la domanda sara’ esclusa;
· L’abitazione condotta in locazione non trovasi in zona di pregio, come definito da accordi comunali ai sensi dell’art.3, comma 3 della L.n.431/98 e decreti ministeriali attuativi del 5/3/99, art.1, e del 30/12/2002, art.1, comma 2;
Che il contratto di locazione è di tipo:

□ Libero (art. 2, comma 1, Legge n. 431/1998)

□ Concordato (art. 2, comma 3, Legge n. 431/1998
ed  è stato regolarmente registrato presso l’Ufficio del Ministero delle Finanze di _______________  in data __________, al n. __________ ;
· che il versamento dell’imposta di registro ( Mod. F/23) per l’anno 2015 è stato effettuato in data ___________;

· che è in regola con il pagamento del canone di locazione nei confronti del proprietario dell’alloggio;
□   di non aver richiesto, in sede di presentazione della dichiarazione dei redditi, le detrazioni d’imposta previste per i conduttori di immobili adibiti ad abitazione principale con contratto stipulato ai sensi della Legge 431/1998;
□    che egli stesso ed i componenti il proprio nucleo famigliare non hanno titolarità dell’assegnazione in proprietà  di alloggio realizzato con contributi pubblici (alloggi IACP, case parcheggio, etc), ovvero con finanziamenti agevolati, in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti pubblici per l’anno 2015;
□  che nessun componente del nucleo familiare è titolare, relativamente all’anno 2015, del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione in tutto il territorio nazionale, su un alloggio, adeguato alle esigenze del nucleo familiare medesimo come definito dalla L.R. n.10/2014, art. 10, comma 2, fatto salvo il caso in cui l’alloggio sia accatastato come inagibile oppure esista un provvedimento del Sindaco che dicjiari l’inagibilità dell’alloggio; 
SOLO per i lavoratori autonomi

Il sottoscritto dichiara che il proprio nucleo familiare versa in situazione di particolare  debolezza sociale :

□ presenza nel nucleo familiare di ultrasessantacinquenne e/o soggetto portatore di handicap;
□ nucleo familiare  monogenitoriale; 

□ nucleo familiare con 3 figli minorenni a carico;

□ nucleo familiare affidato ai Servizi Sociali a seguito di provvedimento dell’Autorità      Giudiziaria Minorile.

OBBLIGATORIO per  chi ha dichiarato  “REDDITO  ZERO” e/o nel caso  in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito sia superiore al  90%:
Il sottoscritto dichiara di provvedere al pagamento del canone di locazione con le seguenti risorse:

Aiuto economico di € ______________ da parte di:

Nome e Cognome _________________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________ Città _____________      Tel:________________
Allego dichiarazione del Sig. ___________________________________che attesta la veridicità del sostegno economico fornito e l’ammontare del suo reddito percepito, che dovrà risultare congruo rispetto al canone versato, ed essere corredata della fotocopia del documento d’identità)
Contributo dei Servizi Sociali del Comune di €_____________________ 

Contributo di altro Ente assistenziali ( dichiarare quale) ________________________ di € _____
Altro:___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
                                                             (firma del dichiarante)

RISERVATO AI CITTADINI EXTRACOMUNITARI (obbligo di residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero da almeno cinque nella Regione PUGLIA): art. 11 – comma13 – del D.L. 25 giugno 2008, n. 112 convertito in Legge n. 133 del 6 agosto 2008

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI RESIDENZA STORICO

(art. 46 D.P.R. 445/2000)–

Il sottoscritto_____________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in cui incorre chi  dichiara il falso o dati non più rispondenti a verità
DICHIARA DI ESSERE STATO RESIDENTE :

nel Comune di ____________________________ ( Prov._________)
in Via ___________________________________ n. ______           dal ___________ al _________
nel Comune di ___________________________________( Prov._________)
in Via ___________________________________ n. ______            dal ___________ al ________                                                                          

  






Firma del dichiarante

Allega alla presente i seguenti documenti:

· Copia di un documento d’identità del richiedente in corso di validità;

· Copia del contratto di locazione regolarmente registrato; nell’eventualità in cui nel corso dell’anno 2015, per la conduzione dello stesso alloggio, sia stato rinnovato il contratto di locazione scaduto o, in caso di variazione della residenza anagrafica, sia stato stipulato un nuovo contratto per un altro alloggio, al fine di ottenere il contributo anche per il periodo antecedente alla decorrenza del nuovo contratto, è necessario allegare alla domanda copia di ambedue i contratti di locazione regolarmente registrati;

· Copia di ricevuta di versamento della tassa di registro del contratto relativa all’anno 2015, oppure  copia della raccomandata con la quale il proprietario comunica l’applicazione della cedolare secca sugli affitti  ;
· Copie ricevute pagamento del canone per l'anno 2015;
· Copia della dichiarazione dei redditi presentata nell’anno 2016 ( Mod. CUD – Mod. 730 – Mod. Unico) relativo al periodo di imposta 2015 di tutti i componenti il nucleo familiare;
· Scheda riepilogativa della situazione reddituale del nucleo familiare riferita all’anno 2015 dei redditi percepiti, compresi gli emolumenti, indennità, pensioni, sussidi;

· Autodichiarazione della Persona che ha dato il sostegno economico indicato nel riquadro riservato a chi ha dichiarato  reddito zero o paga un canone di locazione superiore alla somma tra i redditi e il patrimonio mobiliare . Tale dichiarazione deve essere corredata dalla fotocopia del documento di identità.
· Copia del verbale rilasciato dalla Commissione Sanitaria Invalidi Civili, attestante la percentuale d’invalidità del soggetto disabile (solo per nuclei familiari che includono disabili);

· Copia del provvedimento dell’Autorità Giudiziaria Minorile (solo per nuclei familiari affidati ai Servizi Sociali);

Monte Sant’Angelo, lì ________________

Con osservanza

FIRMA_________________________
Chiede che il contributo eventualmente assegnato sia:

 □Accreditato sul c/c a me intestato c/o :

Banca __________________________________________________________________________

Ufficio Postale: __________________________________________________________________
Codice IBAN: _____________________________________________________

RISCOSSIONE O DIRETTAMENTE IN CONTANTI 
(ai sensi del D.L. 201/2011 – art. 12 - i pagamenti per importi superiori a € 999,99 non possono essere effettuati in contanti, pertanto nell’eventualità di erogazione di contributi di importo superiore a tale cifra, lo stesso sarà accreditato sul conto indicato.
                                      FIRMA

Informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, in relazione alle informazioni personali che saranno

comunicate, si informa che:

- il trattamento dei dati richiesti è funzionale all’istruttoria per il conferimento del contributo per il

sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione;

- il trattamento dei dati richiesti sarà effettuato manualmente e con sistemi informatizzati;

- il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti che attengono al procedimento;

- l’eventuale mancato conferimento dei dati richiesti comporta l’impossibilità a proseguire la procedura amministrativa;

- il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Monte Sant’Angelo;

-  il responsabile del trattamento dei dati è il rag. Domenico RIGNANESE “Capo Settore Affari Generali”;

- il richiedente potrà rivolgersi al titolare del trattamento per far valere i suoi diritti così come previsti dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.[image: image1.png]



