Al Comune di Cimolais
Via Vittorio Emanuele II 27
33080 CIMOLAIS (PN)

Domanda di ammissione al contributo per l’abbattimento dei canoni di locazione di immobili adibiti ad uso abitativo, ai sensi dell’art. 11 della L. 431/1998 e dell’art. 6, primo periodo, della L.R. 6/2003. Contributo anno 2010. - Riferito ai canoni anno 2009.
Il sottoscritto ……………………………………………………………………..………………………… nato il …………….……………… a …………………………..…….………….……….. (Prov.………………..) residente a CIMOLAIS in Via/Piazza ……………………………………………….. n° …………….. Codice fiscale ……………………………………………………………………………………….. recapito telefonico abitazione n .……………………..…..….. cellulare n ……………..…………………… in qualità di locatario dell’alloggio sito nel Comune di .................................................................................... via/piazza ....................................................................................... n. ....................... con riferimento al Bando pubblico emanato dall’Amministrazione comunale di Cimolais
CHIEDE
di essere ammesso/a a beneficiare del contributo per l’abbattimento dei canoni di locazione di immobili adibiti ad uso abitativo, ai sensi dell’articolo 11 della Legge 431/1998 e dell’art. 6, primo periodo, della Legge Regionale 6/2003, contributo anno 2010 – riferito ai canoni anno 2009.

A tal fine:

· consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsità in atti e/o dichiarazioni mendaci;

· preso atto che sia le dichiarazioni di seguito riportate sia la documentazione prodotta potranno essere sottoposte d’ufficio a verifiche e controlli, anche attraverso i competenti organi istituzionali;

· preso atto che, in caso di dichiarazioni mendaci, si procederà alla revoca del contributo eventualmente concesso
DICHIARA:
(IMPORTANTE barrare la relativa casella e, ove necessario completare, pena l’esclusione dei benefici)

· di aver preso visione integrale del bando e di accettarne i contenuti;

· di essere residente nel Comune di Cimolais, ovvero, di essere residente nel Comune di……………………………………………………….e di prestare attività lavorativa nel Comune di Cimolais;

· di avere la cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea ovvero, nel caso di cittadino extracomunitario, di soddisfare i requisiti previsti dalla legislazione concernente la disciplina dell’immigrazione e le norme sulla condizione dello straniero;

· di essere residente ovvero prestare attività lavorativa da almeno dieci anni, anche non continuativi, sul territorio nazionale, di cui uno in regione Friuli Venezia Giulia;

· di essere in una delle situazioni di cui all’art. 5, comma 1, lettera b) del Regolamento di esecuzione dell’art. 6 della L.R. 6/2003 (corregionali all’estero, dipendenti delle Forze armate e delle Forze di Polizia);

· di essere conduttore alla data di presentazione della domanda, di un alloggio privato o pubblico ad uso abitativo, posto sul territorio regionale, con esclusione di quelli di edilizia sovvenzionata (ATER) e non incluso nelle categorie catastali A/1, A/8, A/9 in base ad un contratto di locazione di natura non transitoria efficace e registrato;

· di non essere proprietario di altra abitazione, ubicata sul territorio nazionale, adeguata a soddisfare le esigenze familiari (art. 3, comma 7 del Bando);
· di essere in regola con l’imposta di registro per l’anno 2009 come da ricevuta di versamento allegata alla presente;

· di non aver beneficiato delle detrazioni ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, ai sensi dell’art. 10, comma 2 della Legge 431/1998, in favore di conduttori di alloggi locati a titolo di abitazione principale (art. 4, comma 10 del Bando);
· che il canone annuale di locazione pagato (escluse le spese condominiali) è pari ad Euro ……………………………….;
· di essere moroso nel pagamento del canone 2009 come da dichiarazioni (proprietario e conduttore) allegate (art. 8, comma 1 del Bando);

· che la composizione del nucleo familiare anagrafico indicata nell’attestazione I.S.E.E. allegata è aggiornata alla situazione esistente alla data di presentazione della domanda

Che il proprio nucleo familiare si trova in una “situazione di particolare debolezza sociale” in quanto è composto da:

· al massimo due persone, di cui almeno una ha compiuto 65 anni;

· giovani coppie in cui entrambi non hanno compiuto 35 anni;

· una sola persona maggiorenne e uno o più figli minori conviventi a carico;

· una o più persone disabili con handicap a sensi della L: 104/1992 (allegare copia certificazione sanitaria dell’ASS.);

· un solo componente con un I.S.E.E. non superiore a € 4.100,00;

· due o più persone con un I.S.E.E. non superiore a €. 4.650,00;

· un solo componente che produce reddito nell’ambito di un nucleo familiare composto da più persone(famiglie monoreddito);

· tre o più figli minori conviventi a carico del richiedente il contributo;

· almeno un componente che abbia compiuto 65 anni e che risulti a carico del richiedente il contributo;

· soggetti destinatati di provvedimenti esecutivi di sfratto o di provvedimenti di rilascio emessi da enti pubblici o da organizzazioni assistenziali, quelli nei cui confronti sia stata emessa una sentenza definitiva di sfratto o un provvedimento di rilascio dell’alloggio da parte di un ente pubblico o da un’organizzazione assistenziale, emesso dal legale rappresentante dell’Ente, non motivati da situazioni di morosità o da altre inadempienze contrattuali;

· emigrati, cioè soggetti di cui all’art. 2, comma 1, della L.R. 7/2002 (nuova disciplina degli interventi regionali in materia di corregionali all’estero e rimpatriati) indicare: rimpatriato in data ____________________ nel Comune di ________________ proveniente dal seguente stato estero: ____________________.

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI OBBLIGATORI:

1) Per tutti i richiedenti:

· fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;
· dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante il requisito della residenza, anche non continuativa, da almeno dieci anni sul territorio nazionale, di cui uno in Regione (Mod. 1 – Res.);

· dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante il requisito dell’attività lavorativa, anche non continuativa, da almeno dieci anni sul territorio nazionale, di cui uno in regione (Mod. 2 – Lav.);

· copia del contratto di locazione in corso di validità riportante gli estremi di registrazione;

· copia della ricevuta di avvenuto pagamento dell’imposta di registro relativa all’anno 2009;

· copia delle ricevute di pagamento dell’affitto ovvero dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sottoscritta dal proprietario (Mod. 4 – pag.);
· copia dell’attestazione I.S.E.E. del proprio nucleo familiare anagrafico in corso di validità e riportante la situazione reddituale;

2) Se stranieri di uno Stato non aderente all’Unione Europea:

· fotocopia carta di soggiorno o permesso di soggiorno almeno biennale in corso di validità. Se tale ultimo documento risulta scaduto, dovrà essere presentata fotocopia della documentazione a comprova dell’avvenuta richiesta di rinnovo;

· per lavoratori con rapporto di lavoro subordinato stagionale: copia del contratto di lavoro e dell’ultima busta paga;
· per lavoratori autonomi: copia dell’iscrizione in albi e registri (Camera di Commercio, etc.).

3) Se persone con handicap ai sensi della L. n. 104/1992:

· copia della certificazione rilasciata della competente Amministrazione attestante lo stato di disabilità ai sensi della L. 104/92;

4) Impedimento alla sottoscrizione:

· In caso di soggetto incapace, tutelato o con impedimento temporaneo alla sottoscrizione, dichiarazione di impedimento temporaneo alla sottoscrizione ai sensi degli artt. 4 e 5, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;
Chiede che il contributo eventualmente concesso venga liquidato:
· in contanti presso una delle filiali della tesoreria del Comune;

· mediante bonifico bancario o postale sul conto corrente n. (Codice IBAN):
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Intestato a ..........................................................................................................................................................
Data ______________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE


___________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo di domanda e di aver ricevuto la comunicazione dell’avvio del procedimento di cui agli articoli 7 e 8 della legge 241/1990.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tutti i dati personali forniti dal richiedente con la presente istanza, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), sono trattati dal Comune di Udine sia con mezzi informatici che cartacei, ai soli fini dell’espletamento del procedimento amministrativo oggetto della presente richiesta e degli eventuali procedimenti connessi. Il trattamento dei dati avverrà in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. I dati contenuti nella presente istanza potranno essere comunicati ad altri Enti pubblici, alle A.S.S., alle Aziende ospedaliere, alle Regioni, nonché alle cooperative sociali, agli organismi di volontariato e alle altre associazioni del terzo settore unicamente per i fini connessi al procedimento oggetto della presente richiesta. La comunicazione dei dati è facoltativa, ma necessaria ed indispensabile per lo svolgimento della presente istruttoria. La mancata indicazione dei dati può comportare la non concessione dell’intervento richiesto. Sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, in particolare il diritto di accedere ai dati personali, di richiederne l’aggiornamento, la rettificazione e/o l'integrazione degli stessi se incompleti e/o erronei, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cimolais in persona del suo rappresentante legale. Il responsabile del trattamento dei dati raccolti con la presente istanza è il Responsabile del Servizio Servizi Sociali.
Data ______________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE


___________________________






