Allegato “B”
	AL SIG. 
	SINDACO DEL  COMUNE DI ATZARA

	
	VIA V. EMANUELE, 37

	
	08030 ATZARA 


	MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICEVUTE DI LOCAZIONE AD INTEGRAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO AFFITTI - ANNO 2016


LE RICEVUTE DOVRANNO ESSERE PRESENTATE 
DAL GIORNO 01.02.2017 ED ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 01.03.2017
Il sottoscritto Cognome  _________________________________________________________________________

Nome   ________________________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________________________________  Prov.

il //                                  Sesso          M             F 

Codice fiscale 
Residente in  ATZARA Via/Piazza________________________________________________N. Civico 
 Telefono_________________________________________________________________

ESSENDO INSERITO/A IN POSIZIONE UTILE NELLA GRADUATORIA DEFINITIVA PER IL CONTRIBUTO AFFITTI ANNO 2016
ad integrazione della domanda e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/00 e altresì della decadenza dei benefici prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi dell'art. 75 del DPR 445/00 
PRESENTA
Fotocopia delle ricevute di pagamento delle seguenti mensilità:

	· GENNAIO
	· LUGLIO

	· FEBBRAIO
	· AGOSTO

	· MARZO
	· SETTEMBRE

	· APRILE
	· OTTOBRE

	· MAGGIO
	· NOVEMBRE

	· GIUGNO
	· DICEMBRE


DICHIARO di essere a conoscenza che:
· le ricevute dovranno riportare in modo chiaro e leggibile i seguenti dati:
· nome e cognome del locatore;

· nome e cognome del conduttore che effettua il pagamento;

· indirizzo dell’alloggio locato;

· mese ed anno di riferimento;

· firma del locatore per quietanza;

· importo del canone di locazione;

· l’apposizione della marca da bollo da € 2,00;

· nel caso in cui il locatore rilasci fattura, questa dovrà essere debitamente quietanzata con apposizione della dicitura “pagato” convalidata da timbro e firma del locatore medesimo;

· nel caso in cui il pagamento venga fatto tramite r.i.d. bancario, del pari dovrà essere presentata ricevuta quietanzata da parte del locatore o dichiarazione di buon fine da parte dell’Istituto di credito;

· nel caso in cui il proprietario rilasci dichiarazione che attesta il pagamento annuale dell’affitto, questa deve essere corredata dalla fotocopia del documento d’identità dello stesso.
LA MANCATA PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE INDICATA ENTRO I TERMINI INDICATI E’ CAUSA DI ESCLUSIONE DALLA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO.
DICHIARO, inoltre, di essere a conoscenza che ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art.10 della legge 196/2003 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con l’utilizzo di strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
COMUNICO, inoltre, le coordinate bancarie/postali:

BENEFICIARIO DEL CONTRIBUTO: 

Cognome  _____________________________________________________________________________________

Nome   ________________________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________________________________  Prov.

il //   Codice fiscale 
DELEGATO ALLA RISCOSSIONE (se diverso dal beneficiario): 

Cognome  _____________________________________________________________________________________

Nome   ________________________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________________________________  Prov.

il //   Codice fiscale 

telefono ________________________________

in qualità di: proprietario immobile   altro (specificare) _________________________________________   
	NUMERO C/C
	_________________________________________________________________

	INTESTATO A
	_________________________________________________________________

	PRESSO 
	_________________________________________________________________

	AGENZIA
	_________________________________________________________________

	ABI
	_________________________________________________________________

	CAB
	_________________________________________________________________

	IBAN (obbligatorio)
	_________________________________________________________________


Atzara, lì ______________________________      
                                                                 FIRMA 

                                                                          ………………………………………………


