COMUNE  DI  LAERRU
Provincia di Sassari

Settore Servizi Sociali 

	DOMANDA CONTRIBUTO INTEGRATIVO CANONE DI LOCAZIONE 

 L. 431/98, ART.  11 - ANNO 2017


QUADRO (A)

Il/la Dichiarante Cognome  _______________________________________________________________________

Nome   ________________________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________________________________ Prov.((
il ((/((/(((( Stato Civile: .celibe/nubile  coniugato/a  .separato/a .divorziato/a .vedovo/a 

Sesso  M  .F.   Codice fiscale (((((((((((((((( Residente in  Laerru
Via/Piazza______________________________________________________________________________
N. Civico ((( Telefono_______________________cellulare________________________________________
CHIEDE

l'assegnazione del contributo economico integrativo a valere sulle risorse del fondo nazionale di sostegno per l'accesso alle abitazioni in locazione. 

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 Laerru dei fondi di cui alla L. n.431/98, per tutta la durata contrattuale 

DICHIARA

· Di essere, unitamente a tutti i componenti del nucleo familiare, cittadini italiani ovvero cittadini di uno Stato appartenente all'Unione Europea ovvero cittadini di uno Stato non appartenente all'Unione Europea per gli stranieri che siano muniti di un permesso di soggiorno;

· di essere residente, unitamente a tutti i componenti del nucleo utilizzatore del medesimo alloggio, nel Comune di Laerru, alla data di presentazione della domanda;

· di non essere assegnatario, unitamente a tutti i componenti del nucleo utilizzatore del medesimo alloggio, di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, né conduttori di alloggi di proprietà comunale il cui canone  di locazione sia equiparato a quello degli alloggi ERP;

· 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;

· di non beneficiare, unitamente a tutti i componenti del nucleo utilizzatore del medesimo alloggio, di altri contributi e/o provvidenze comunque finalizzate al pagamento del canone di locazione, per l'intero anno 2017;

· che la locazione sussiste al momento della presentazione della domanda e permanerà per tutto il periodo al quale si riferisce il contributo eventualmente ottenuto. (In caso di interruzione della locazione, il contributo riferito al periodo eventualmente non ancora maturato sarà restituito entro dieci giorni)
· Di non aver stipulato un contratto di locazione tra parenti e affini entro il secondo grado, o tra coniugi non separati legalmente 

· Che il proprio nucleo familiare è il seguente:

	QUADRO (B)



	N°
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	PARENTELA
	PROFESSIONE
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QUADRO (C)
di aver stipulato con decorrenza ((/((/(((( un contratto di locazione ad uso abitativo per l’alloggio sito in Laerru in Via/Piazza _______________________________________________________________

di proprietà del Sig:_______________________________________________________________________
N.Civico ((( CAP ((((( 

QUADRO (D) 

che suddetto contratto è stato registrato in data ((/((/(((( presso l’agenzia delle entrate (Ufficio del registro) di  __________________________________________________________________________ 

con numero ((((((((((
QUADRO (E)

che l’importo annuo del canone di locazione, al netto degli oneri accessori, è di EURO ((((((,((3

N.B. Per i sottoelecati quadri  barrare la voce che interessa:

QUADRO (F)

SI che l’alloggio di residenza, iscritto al N.C.E.U, non è classificato nelle categorie A/1 – A/8- A/9
QUADRO (G)
SI   nel nucleo familiare vi è la presenza  di n° ______ minori , n°______ultrasessantacinquenni  o di n°______ portatore di handicap grave (come definiti dalla Legge n. 104/1992) di cui si allega copia del certificato attestante l'invalidità rappresentando, ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n. 445/2000, che tale copia è conforme all'originale; 

	QUADRO (H)



	Che il reddito annuo ISEE del proprio nucleo familiare, relativo all’anno 2015, è il seguente: _________________________________



Il/la sottoscritto/a ____________________________ dichiara di non aver percepito nell’anno 2015 alcun reddito, ma di aver provveduto ugualmente al pagamento del canone di locazione tramite:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a tal fine allega alla domanda la seguente documentazione (documentazione OBBLIGATORIA da allegare al modulo)

( Copia del contratto di locazione, regolarmente registrato o depositato per la registrazione;

( Copia delle ricevute relative al pagamento del canone di locazione;

( Copia del pagamento dell’imposta di registrazione nel caso di proroga del contratto di locazione;

(  Eventuale documentazione attestante handicap grave come definito dalla L. n. 104/1992;

(  Copia documento di identità in corso di validità
· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. n° 196 del 30/06/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.
Il sottoscritto chiede, inoltre, che l’erogazione del contributo avvenga  nel modo indicato: 

(
contanti presso la Tesoreria Comunale o le Agenzie del Banco di Sardegna

(

accredito sul c.c. bancario n. ________________ Banca _____________________________ Via ___________________ABI ____________________ CAB __________________ COD. IBAN _____________________________________ intestato al sottoscritto/a;

· delega a favore di ___________________________, nato a __________________________ il _______________, residente in __________________ Via _________________________ Cod. fisc. __________________________________.

Laerru lì ____________________                                                                      IL DICHIARANTE

__________________________________
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