Al Comune di Carlopoli (CZ)
UFFICIO TECNICO COMUNALE

Piazza Municipio, n.5
888040 Carlopoli (CZ)

 

Oggetto: Domanda di ammissione al contributo economico del fondo per il sostegno alle abitazioni in locazione anno 2019.

 

Il/La sottoscritt_  _________________________________________________________________,

 

nat_ il ________________ a _____________________________________________ Prov. ______

 

e residente in ________________________, Via/P.zza ___________________________________
 

n. _________, Telefono ____________________, codice Fiscale ___________________________
 

CHIEDE

 

L’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione, ai sensi:

    Dell’art. 11, della legge 9 Dicembre 1998 n. 431, che istituisce il Fondo nazionale per l’accesso alle abitazioni in locazione;

· Della deliberazione della Giunta Regionale n. 206 del 27 marzo 2006;

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace,

 

DICHIARA

 

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:

1) di essere cittadino italiano;

2) di essere residente nel Comune di Carlopoli (CZ) nell’alloggio oggetto del contratto di   

    locazione;

3) di essere conduttore di un alloggio di proprietà pubblica o privata, con esclusione degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A1, A8, A9, adibito ad abitazione principale del proprio nucleo familiare e coincidente con la propria residenza, avente superficie di mq. _________ come calcolata per l’applicazione della TARSU, di proprietà di _______________________________, nat__ a ___________________ il _____________ e residente a ______________________________________, codice fiscale ______________________, con cui ha stipulato contratto di locazione non avente natura transitoria, regolarmente registrato o depositato per registrazione in data ___________________ n. ______________, il cui canone annuo è determinato in € _____________________________;

    4) che né il richiedente,né gli altri componenti il nucleo famigliare sono titolari di diritti di  

         proprietà,usufrutto,uso o abitazione su un alloggio;

    5) di aver sottoscritto la dichiarazione sostitutiva unica per il calcolo ISE/ISEE;

    6) di essere in regola con i pagamenti dell’affitto oggetto della richiesta alla data di decorrenza  

       del bando di cui trattasi;

INOLTRE DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA:

· che in presenza di valore ISE inferiore al canone annuo, il Comune prima dell’erogazione del contributo, può verificare l’effettiva situazione economica e sociale del richiedente anche tramite i servizi sociali o altra struttura demandata, nel caso di soggetti non assistiti può escludere dal beneficio economico le domande che presentino situazioni valutate come inattendibili, ai fini del sostentamento familiare, fatte salve quelle derivanti da redditi esenti ai fini IRPEF;

· che l’importo del contributo sarà proporzionale ai mesi di validità del contratto di locazione; le frazioni di mese inferiori a 15 gg. sono esclusi dal calcolo del contributo; il contributo verrà erogato con decorrenza 01/01/2019 per contratti già in essere a quella data; per i nuovi contratti stipulati successivamente, il contributo verrà erogato con la stessa decorrenza prevista dal contratto;

· che in caso di contributo inferiore a € 50,00 non si procede all’erogazione;

· che, nel caso in cui la Regione Calabria per qualsiasi motivo non trasferirà al Comune il fondo spettante, non si procederà all’erogazione del contributo;

· di tutte le norme e condizioni stabilite nel relativo Bando;

CHIEDE

Che il versamento del contributo avvenga con le seguenti modalità:

	



Invio comunicazione scritta a domicilio per il ritiro del contributo presso la tesoreria Comunale.

	


  

   Mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate :

IBAN_________ABI_______CAB________C/C______________CIN_____________
 
  

Allega alla presente (barrare la casella che interessa):

 

� la dichiarazione ed attestazione I.S.E. ed I.S.E.E. di cui al D.Lgs. n. 109/1998;

�il contratto di locazione i cui estremi sono sopra riportati.

E quanto altro previsto nel bando
  

 

INDIRIZZO AL QUALE FAR PERVENIRE EVENTUALI COMUNICAZIONI (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA):

 

Nome e Cognome

_______________________________________________________________________________,

 

Via/P.zza ___________________________________________________________ N° _________,

 

C.A.P. _________, Città ____________________________________ Telefono _______________. 

 

 

ATTENZIONE - IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITÀ IN ATTO O USO DI ATTI FALSI, OLTRE ALLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 del D.P.R. 445/2000, L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE PROVVEDERÀ ALLA REVOCA DEL BENEFICIO EVENTUALMENTE CONCESSO SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

 

Con la firma della presente domanda, il richiedente attesta  di avere conoscenza che, ai sensi degli artt. 71,72 e 73 del D.P.R. 445/2000, nel caso di erogazione della prestazione, possono essere eseguiti controlli da parte dell’Amministrazione, al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite.

 









IL DICHIARANTE

 








    __________________________

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
 

 

La firma è stata apposta in mia presenza dal Sig. ________________________________________,
della cui identità mi sono accertato personalmente.

 

San Lorenzo Bellizzi, li ____________________________

 











FIRMA

 








__________________________________








(apporre firma leggibile, timbro personale,

                                                                                                       timbro dell’ufficio)

OPPURE:
La presente istanza è stata inviata a mezzo______________________________________________

Allegando copia fotostatica di un documento di identità.

 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI 

(D. Lgs. n. 196/2003)

 

Finalità della raccolta:

La presente raccolta dei dati da parte  del Comune di San Lorenzo Bellizzi fa parte delle sue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari di contributi ad integrazione dei canoni di locazione di cui all’art. 11 L. 431/98.

Modalità del trattamento:

Il trattamento di tali dati avviene tramite l’inserimento in banche dati autorizzate e/o l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

Obbligo di comunicazione:

La comunicazione di tali dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria.

Comunicazione e diffusione:

La comunicazione e la diffusione di tali dati avverrà sulla base di norme di legge e di regolamento e comunque per l’esercizio di attività istituzionali.

Titolare dei dati:

Titolare dei dati è l’Amministrazione Comunale di San Lorenzo Bellizzi.

Diritti dell’interessato:

L’interessato ha il diritto di conoscere, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti previsti dall’art. 7 D. Lgs. 196/2003.

 









      IL DICHIARANTE

 

 






(FIRMA ……………………………………)

