         AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI SANTA MARIA NUOVA
OGGETTO: Legge 431 del 09/12/1998 Art. 11 – Fondo sociale per il                            sostegno alle locazioni private – anno 2022.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a _____________________il _____/_____/______, residente a ________________________ in via 

________________________________C.F.____________________________tel.______________
CHIEDE 

Di poter beneficiare del contributo per il sostegno alle locazioni private, previsto dall’Art. 11 della legge 431 del 09/12/1998.  A tal fine, a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000), in base al D.P.R. 445/2000 

DICHIARA

· che l’alloggio di residenza, sito in Santa Maria Nuova, Via ………………………… n. ……, di proprietà del Sig. ………………………………………….., è condotto in locazione giusta contratto stipulato in data………………………, registrato il …………………….., al n. ………………….. di registrazione;

· che per tale alloggio è stato pattuito un canone di locazione mensile di € ……………………,  regolarmente corrisposto dietro rilascio da parte del proprietario di regolari quietanze di pagamento e che verrà corrisposto per i rimanenti mesi del corrente anno (comunicare eventuali variazioni);

· che l’alloggio di residenza, iscritto al N.C.E.U., non è classificato nelle categorie A/1–A/8–A/9;

· di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea; 

· di non essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea, ma di essere in regola  con il permesso di soggiorno (artt. 5 e 9 D.Lgs. 25/07/98, n. 286);

· di avere la residenza anagrafica nel Comune di Santa Maria Nuova e nell’alloggio per il quale viene richiesto il contributo, dal ……………… (oppure di essere residente nelle Marche dal ……………. oppure di essere residente in Italia dal ……………..) e che il proprio nucleo familiare è il seguente:

	COGNOME E NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	PARENTELA
	PROFESSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che né il sottoscritto né gli altri componenti del proprio nucleo familiare sono titolari del diritto    di  proprietà, comproprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo stesso, ai sensi dell’art. 2, comma 2 della L.R. 36/2005 e successive modificazioni;
· che la situazione reddituale del proprio nucleo familiare è quella risultante dal modello ISEE che si allega alla presente e derivante da lavoro ( dipendente /  (  autonomo;
· che nel proprio nucleo familiare è presente un componente con percentuale di invalidità pari o superiore al 67% e/o portatore di handicap;

· di non aver percepito analoga provvidenza dal Comune o da altri Enti, né di aver inoltrato       domanda di simili contributi per il pagamento dei canoni di locazione per l’anno corrente, oppure di aver già percepito o fatto richiesta di contributi, di importo …………………. in base alla normativa …………………….;
· di aver fatto domanda al Comune od altri Enti, di analogo contributo per il pagamento dei canoni  locativi ai sensi della seguente normativa ………………………………………………. in data…………… e di aver percepito la somma di € …………………;
· che nessun altro componente il nucleo familiare residente nel medesimo immobile ha presentato  domanda analoga di contributo ai sensi della Legge 431 del 09/12/98;
· i seguenti dati statistici dell’alloggio:
-   tipologia catastale: ……………….. Superficie mq: …………………….
-   stato di conservazione fabbricato: ( ) pessimo  ( ) mediocre  ( ) buono

-   stato di conservazione alloggio:    ( ) pessimo  ( ) mediocre  ( ) buono

     -   composizione alloggio:    ( ) cucina       ( ) cucinino             ( ) n. ….. bagni          ( ) ripostiglio    
    ( ) ingresso    ( ) n. ….. camere    ( ) n. … altre stanze;

· di essere consapevole che, sulle dichiarazioni rese, verranno effettuati controlli ai sensi  del    D.P.R. 445/2000. In caso di dubbia attendibilità delle dichiarazioni rese, ferme restando le sanzioni penali previste dal suddetto D.P.R., il Comune richiederà all’interessato apposita documentazione che dovrà essere presentata entro 10 giorni dalla richiesta, pena l’esclusione dalla partecipazione;
· che il codice IBAN su cui dovrà essere versato l’eventuale contributo riconosciuto è il seguente:

Banca/Ente di credito ___________________________________________________________________________

codice Iban ___________________________________________________________________________________

intestato a ____________________________________________________________________________________        

(al fine di facilitare la procedura di erogazione del contributo è consigliato allegare il codice IBAN in formato stampato)
Con la presente autorizza il trattamento dei propri dati contenuti nella presente e nella DSU nel rispetto dei principi contenuti nel Regolamento 2016/679/UE - GDPR General Data Protection Regulation, relativamente ai fini dello svolgimento del presente procedimento e per fini statistici. E’ informato che i dati trattati verranno trasmessi agli altri incaricati del trattamento secondo i vigenti regolamenti e atti comunali. Titolare del trattamento dei dati è il Comune Santa Maria Nuova.
Santa Maria Nuova, ___________                                                       IL/LA DICHIARANTE

            

                   (firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda, in carta libera, è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità (1) del sottoscrittore.
(1) Sono equipollenti alla carta di identità il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto di armi, le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato.
