Scadenza  30.05.2020

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

	
	VIA V. EMANUELE, 37

	
	08030 ATZARA 


	            CONTRIBUTO INTEGRATIVO CANONE DI LOCAZIONE 

- ART.  11 L. 431/98 – PERIODO GENNAIO-APRILE 2020


Il sottoscritto:

Cognome  _____________________________________________________________________________________

Nome   _______________________________________________________________________________________
Nato a _____________________________________________________________________  Prov.

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

Codice fiscale 
Stato Civile:      Celibe/Nubile   Coniugato/a   Separato/a  Divorziato/a Vedovo/a  Altro  
Residente/Domiciliato in ATZARA Via/Piazza_______________________________________________ N. Civico  recapiti telefonici _______________________________________________________
indirizzo posta elettronica____________________________________________________________________

CHIEDE

L'ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO INTEGRATIVO A VALERE SULLE RISORSE DEL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO PER L'ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE  - PERIODO GENNAIO/APRILE 2020. 
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 e consapevole del fatto che l'erogazione del suddetto contributo sarà garantita subordinatamente al trasferimento al Comune di Atzara dei fondi di cui alla L. n. 431/98.
A tal fine, 
DICHIARA (barrare ciò di interesse)
· di essere, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare, cittadino italiano ovvero cittadino di uno stato appartenente all'unione europea ovvero cittadino di uno stato non appartenente all'unione europea per gli stranieri che siano muniti di un permesso di soggiorno;
· di essere cittadino immigrato regolare in possesso del regolare titolo di soggiorno;
· di essere residente, unitamente a tutti i componenti del nucleo, nel Comune di Atzara, alla data di presentazione della domanda nella via ______________________________;
· di non essere assegnatario, unitamente a tutti i componenti del nucleo utilizzatore del medesimo alloggio, di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, né conduttore di alloggi di proprietà comunale il cui canone  di locazione sia equiparato a quello degli alloggi E.R.P.;
· di non essere titolare, unitamente a tutti i componenti del  nucleo utilizzatore del medesimo alloggio, di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi dell'art. 2 L.R. 13/89, sito in qualsiasi località del territorio nazionale;
· di essere titolare alla data di presentazione della domanda, di un contratto di locazione ad uso abitativo primario di un alloggio:

· regolarmente registrato e riferito ad un alloggio adibito ad abitazione principale, sito nel Comune di Atzara, corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente (non saranno pertanto ammessi patti in deroga, né contratti verbali);

· sussistente al momento della presentazione della domanda;

· permanente per tutto il periodo al quale si riferisce il contributo eventualmente ottenuto;

· stipulato in data antecedente alla presentazione della domanda e valido per tutto il periodo al quale si riferisce il contributo eventualmente ottenuto;

· considerato che ISE è uguale a zero e/o che ISE è inferiore al canone di locazione per il quale si richiede il contributo, allego alla presente autocertificazione circa la fonte di sostentamento;
· essere in possesso dei requisiti reddituali indicati nel bando art. 2;

· di essere a conoscenza che:

· sono esclusi i titolari di contratti di locazione di unità immobiliari classificate nelle categorie catastali A1, A8, A9;
· sono esclusi i nuclei familiari nei quali anche un solo componente risulti titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 2 della L.R. 13/89, sito in qualsiasi località del territorio nazionale;
· non sono inoltre ammessi al godimento del contributo i nuclei familiari che abbiano in essere un contratto di locazione stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o tra coniugi non separati legalmente;
· che il contratto è stato stipulato con le seguenti modalità di cui:
· alla L. 431/98 art. 2 co. 1 [contratto a canone di mercato (4 anni + 4)];
· alla L. 431/98 art. 2 co. 3 [contratto concordato a canone agevolato (3 anni + 2)];
· altro ____________________________________________________________;
· con decorrenza  dal  //  al  // sito in Atzara Via/Piazza _________________________________________ n.  e che suddetto contratto è stato registrato in data // presso l’Agenzia delle Entrate (Ufficio del registro) di  __________________ con numero ;
· di esser stato assoggettato ad un provvedimento di rilascio immobile, emesso in data  //, la cui esecuzione non ha avuto luogo in data anteriore al 01.05.2010 e a seguito del provvedimento di rilascio immobile di cui sopra, è stato stipulato un NUOVO contratto di locazione ai sensi della L. 431/98,  con decorrenza  dal  //  al  // un contratto di locazione ad uso abitativo per l’alloggio sito in Atzara Via/Piazza _________________________________________ N.  e che suddetto contratto è stato registrato in data // presso l’agenzia delle entrate (Ufficio del registro) di  __________________ con numero ;
· DICHIARA, inoltre che relativamente alle condizioni:
SOGGETTIVE:

· che l’ISEE   è pari ad € _______________________________________;
· che l’importo annuo del canone di locazione, al netto degli oneri accessori, è di EURO ;
· che il nucleo utilizzatore dell'alloggio è composto dai seguenti soggetti:
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C: coniuge - F: figlio - A: altro

· l’invalidità dichiarata per _______________________________________________________ e accertata dalle competenti autorità sanitaria risultante da idonea documentazione che si provvede ad allegare alla presente domanda; 
OGGETTIVE:

· il richiedente abita in un alloggio che deve essere rilasciato a seguito:

· provvedimento esecutivo di sfratto;

· verbale di conciliazione giudiziaria;

· ordinanza di sgombero;

· esiste una situazione di coabitazione in uno stesso alloggio con altri nuclei familiari, ciascuno composto da almeno due unità, nel qual caso i nuclei familiari sono:

1. ____________________________________________________________________________;

2. ____________________________________________________________________________;

· Abitazione in alloggio non igienico, certificato dall’ASL (attestazione che si allega).

Il richiedente, DICHIARA, inoltre, di:

· delegare il/la proprietario/a dell'immobile in locazione Sig. __________________________________ nato/a a_____________il_______________ C.F.:________________________al ritiro del contributo per periodo GENNAIO/APRILE 2020;   
· allegare successivamente, quanto ulteriormente richiesto dall’Amministrazione Comunale al fine di evadere la pratica;

· essere a conoscenza che ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dalla normativa in materia sulla protezione dei dati (RGDP) - UE 2016/679 di cui al D. LGS. 101/2018, 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;
· aver preso visione e di accettare integralmente, senza obiezioni o riserve alcune, tutte le prescrizioni previste dal bando prot. n. 2598 del 29.04.2020.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione concernente la presente dichiarazione.

Atzara, lì ______________________________           
                                               FIRMA DEL DICHIARANTE
                                                                          ………………………………………………
SI ALLEGA:

· fotocopia carta d’identità:

· copia del contratto stipulato in corso di validità;

· attestazione ISEE;

· se ISEE pari a zero, dichiarazione come richiesta art. 2;

· consenso al trattamento dei dati personali;

· copia ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione relativa all’ultimo anno;

· provvedimento di rilascio dell’immobile;

· provvedimento di separazione legale o divorzio;

· certificazione dalla quale si attesta l’eventuale disabilità o handicap;

· altro __________________________________________________.
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	Condizioni Soggettive
	PUNTEGGIO

	1. 
	Isee
	

	2. 
	Canone Incidenza
	

	3. 
	Menomazioni da 1/3 A 2/3 (non cumulabile con 4)
	

	4. 
	Invalidi o Portatori Handicap
	

	5. 
	> 65 Anni con 1 o 2 Persone
	

	6. 
	Composizione nucleo familiare
	

	Condizioni Oggettive
	

	7. 
	Alloggio che deve essere rilasciato
	

	8. 
	Coabitazione
	

	9. 
	Alloggio non igienico
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