	DOMANDA ANNO 2016
PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI CANONI DI LOCAZIONE






ALL’UNIONE DEI COMUNI MONTANI DEL CASENTINO

Comune di _____________________________________

Il/La sottoscritt___ ______________________________________________ nat___ a ___________________________________________________ il _______________ residente a ____________________________________ Via/P.za ________________________________  n._________    tel.______________________ nazionalità ________________________________
C.F.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

titolare di un regolare contratto di locazione per l’abitazione di residenza,

CHIEDE
l’assegnazione per l’anno 2016 di un contributo per l’integrazione del canone di locazione, come previsto dall’art. 11 della legge 431/1998, che ha istituito il fondo nazionale per l’accesso alle abitazioni in locazione, e dal bando di concorso pubblicato dall’Unione dei Comuni Montani del Casentino.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ’
A tale scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28.12.2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato Decreto, da applicarsi nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA:

di aver preso conoscenza e di accettare tutte le condizioni che regolano la concessione del contributo richiesto;

· che il mio nucleo familiare alla data di presentazione della domanda, come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, risulta così composto:

	Cognome e nome
	Grado di parentela
	Data di nascita
	Professione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Ai fini del bando si considera nucleo familiare quello composto dal richiedente e da tutti coloro, anche se non legati da vincoli di parentela, che risultano nel suo stato di famiglia anagrafico. I coniugi fanno sempre parte dello stesso nucleo familiare anche quando non risultano nello stesso stato di famiglia, salvo che siano oggetto di un provvedimento del giudice o di altro procedimento in corso. Una semplice separazione di fatto non comporta la divisione del nucleo.

· che il nucleo familiare è composto da soli anziani che abbiano superato, alla data di scadenza del bando, il 65° anno di età:  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti uno o più soggetti portatori di handicap grave (ai sensi della legge 104/92) o uno o più soggetti con un’invalidità permanente riconosciuta dall’autorità compente (con certificazione dell’Azienda Sanitaria Locale) superiore a 2/3 (uguale o superiore al 67%):  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

In caso affermativo indicare i nominativi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________     

· che il proprio nucleo familiare è monogenitoriale con uno o più figli a carico:  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
  NO
· che nel mio nucleo familiare sono presenti 3 o più figli minori:  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
  NO

· che il proprio nucleo familiare è costituito da meno di 2 anni ed entrambi i componenti hanno meno di 35 anni:  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
  NO

· di essere residente nel Comune di __________________________________________  via  ___________________________________ n. _________, nell’alloggio per il quale viene richiesto il contributo;

· di essere cittadino italiano o di uno stato aderente all’Unione Europea.  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

· di essere cittadino extracomunitario in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità (che si allega alla presente domanda) e residente:

- da almeno 10 anni nel territorio nazionale  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO 
- oppure da almeno 5 anni nella medesima Regione  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
NOTA BENE: Allegare alla domanda la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art.. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 su apposito modulo predisposto dall’Ufficio.
· di essere cittadino extracomunitario in possesso di un titolo di soggiorno scaduto (che si allega alla presente domanda), per il quale è stato  richiesto il rinnovo o è stata inoltrata richiesta di concessione di nuovo titolo, e residente:

- da almeno 10 anni nel territorio nazionale  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO 
- oppure da almeno 5 anni nella medesima Regione  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO 
NOTA BENE: Allegare alla domanda la ricevuta comprovante l’avvenuta richiesta di rinnovo del titolo di soggiorno posseduto o di nuovo titolo, che dovrà comunque essere presentato obbligatoriamente entro il termine del 31.12.2014 pena la perdita al diritto dell’eventuale contributo spettante ed erogabile.

·  FORMCHECKBOX 
 di non essere io e ciascun componente il mio nucleo familiare, titolare di altro beneficio pubblico, da qualunque Ente ed in qualsiasi forma erogato a titolo di sostegno alloggiativo;

·  FORMCHECKBOX 
 che ai fini dell’inserimento nelle fasce e per la conseguente determinazione del contributo, si allega Dichiarazione ISEE in corso di validità ed inerente i redditi 2013 relativa al nucleo familiare;
·  FORMCHECKBOX 
 di non essere io e ciascun componente il mio nucleo familiare titolare di diritti di proprietà, usufrutto uso e abitazione su immobili ad uso abitativo ubicati nel territorio italiano o all’estero ai sensi della Legge Regionale 96 del 20.12.1996, Tabella “A” lettera d) e successive modifiche ed integrazioni;

·  FORMCHECKBOX 
 di non essere io e ciascun componente il mio nucleo familiare titolare di beni mobili registrati il cui valore complessivo sia superiore a euro 25.000,00, ad eccezione dei casi in cui tale valore risulti superiore al suddetto limite per l’accertata necessità di utilizzo di tali beni per lo svolgimento della propria attività lavorativa ai sensi della Legge Regionale 96 del 20.12.1996, Tabella “A” lettera e) e successive modifiche ed integrazioni; 

·  FORMCHECKBOX 
 di risiedere in un’abitazione in locazione di proprietà privata (non appartenenti alle categorie catastali A1, A8 e A9) o pubblica (escluso alloggi di E.R.P.) ubicato nel Comune di __________________________, con contratto di locazione per abitazione principale, regolarmente registrato e in regola con le registrazioni annuali, nel quale ho la residenza anagrafica, per il quale pago, ad oggi, al netto degli oneri accessori (quote condominiali, utenze, ecc) un canone annuo di € ___________________ ;

· i seguenti dati relativi al contratto di locazione:
	Proprietario dell’immobile
	……………………………………………………………………

	Data di stipulazione del contratto
	………………………………………………………………..…..

	Estremi della registrazione all’Ufficio del Registro e data versamento ultima imposta annuale di registrazione
	Uff. Reg. di ………………………………. il ………………….. 

n. …………………………………………………………………

	Decorrenza contratto e scadenza
	dal……………………………….al …………………………….

	Dimensione alloggio in MQ.
	…………………………………………………………….………

	Canone mensile
	€. ………………………………………………………….….….

	Situazione di MOROSITÀ alla data di presentazione della domanda di contributo
	 FORMCHECKBOX 
SI  FORMCHECKBOX 
NO (In caso di morosità potrà essere allegata apposita dichiarazione del proprietario dell’immobile)


DICHIARA INOLTRE
·  FORMCHECKBOX 
 di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili e alla comunicazione degli stessi. 
·  FORMCHECKBOX 
 di essere informato che gli elenchi degli aventi diritto al contributo potranno essere inviati alla Guardia di Finanza competente per territorio per i controlli previsti dalle leggi vigenti.

ALLEGA:
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione Sostitutiva Unica completa dell’attestazione ISEE relativa al nucleo familiare in corso di validità, con riferimento ai redditi 2013;

 FORMCHECKBOX 
 (In caso di ISE “zero” o di ISE inferiore rispetto al canone di locazione pagato) Dichiarazione che attesti che il richiedente usufruisce di assistenza da parte dei Servizi Sociali del Comune oppure Autocertificazione indicante la fonte accertabile di sostentamento (qualora si dichiari di ricevere sostegno economico da persone fisiche, dovrà essere allegata la dichiarazione resa dal sostenitore come da facsimile predisposto dall’Ufficio);

 FORMCHECKBOX 
 Copia del contratto di locazione o dei contratti di locazione;
 FORMCHECKBOX 
 Copia della ricevute dimostranti l’avvenuto pagamento del canone di locazione per il corrente anno 2016 per i mesi di gennaio, febbraio, marzo, aprile, maggio e giugno (le restanti ricevute per i mesi da luglio a dicembre 2016 dovranno essere consegnate all’Ufficio entro il termine ultimo del 31 gennaio 2017). Si ricorda che nel caso di cambio dell’abitazione con stipula di nuovo contratto, dovrà essere consegnato all’Ufficio, unitamente alle restanti ricevute per i mesi da luglio a dicembre 2016, copia del nuovo contratto e della ricevuta dimostrante l’avvenuto pagamento della tassa di registrazione di cui al punto successivo;
Oppure: (opzione in caso di morosità)

 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di disponibilità resa dal proprietario dell’immobile di cui all’art. 3 del bando. (Nel caso permanga la situazione di morosità per i successivi mesi dell’anno da luglio a dicembre 2016, tale dichiarazione dovrà essere riconfermata entro il termine perentorio del 31 gennaio 2017);

 FORMCHECKBOX 
 Copia della ricevuta dimostrante l’avvenuto pagamento della tassa di registrazione del contratto in regola al momento di presentazione della domanda oppure copia della comunicazione del proprietario dell’abitazione dalla quale risulti che lo stesso intendeva avvalersi dell’opzione “cedolare secca”;

 FORMCHECKBOX 
 Copia della certificazione della ASL attestante l’invalidità di ____________________________;

 FORMCHECKBOX 
 Per i cittadini extracomunitari, copia del titolo di soggiorno in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 
 Per i cittadini extracomunitari in possesso di un titolo di soggiorno scaduto, per il quale è stato richiesto il rinnovo o è stata inoltrata richiesta di concessione di nuovo titolo, copia del titolo di soggiorno scaduto e copia della ricevuta comprovante l’avvenuta richiesta di rinnovo del titolo di soggiorno posseduto o di nuovo titolo;
 FORMCHECKBOX 
 Per i cittadini extracomunitari, certificato storico anagrafico o autocertificazione che attesti la residenza nel territorio nazionale da almeno 10 anni ovvero da almeno 5 anni nella stessa Regione.

In caso di assegnazione del contributo il sottoscritto chiede che il pagamento avvenga a mezzo:

 FORMCHECKBOX 
 Riscossione diretta presso la tesoreria comunale (Banca Etruria – filiale di POPPI o con quietanza di _________________________ C.F.:_______________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Accredito sul C.C. bancario/postale presso la Banca/Ufficio Postale ______________________ Agenzia di  _____________________________________________________________________

CODICE IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra).

Si avvisa che a seguito dell’entrata in vigore della legge 22 dicembre 2011 n. 214 di conversione con modifiche del Decreto legge 6 dicembre 2011 n. 201 recante disposizioni urgenti per la crescita, l’equità e il consolidamento dei conti pubblici, le Pubbliche Amministrazioni per pagamenti di qualsiasi emolumento e a chiunque destinato per importi superiori a euro 1.000,00 (euro mille) netti devono utilizzare solo ed esclusivamente strumenti di pagamento elettronici ovvero non potranno essere effettuati pagamenti tramite riscossione diretta presso gli sportelli della Tesoreria comunale, ma solo tramite bonifico su conto corrente bancario o postale intestato o cointestato al beneficiario oppure tramite assegno circolare con spese a carico del beneficiario.

DATA ______________________




FIRMA *








----------------------------------------------------------

N.B.
La domanda dovrà essere firmata dal richiedente in presenza del dipendente addetto a riceverla, altrimenti dovrà essere presentata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del richiedente stesso.
N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 comma 1 DPR 445/2000).
Parte riservata all’Ufficio








Firma del dipendente addetto a riceverla



TIMBRO

            ________________________________
