Anno 2015
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI

 AD INTEGRAZIONE DI CANONI DI LOCAZIONE

LEGGE 431 DEL 1998 Art.11 

	

	N.
	
	DEL
	


Al Sig. Sindaco 

Comune di Villa San Pietro

Il/la  sottoscritto/a___________________________________ nato/a a______________________ Prov.___ il_______________ residente a Villa San Pietro in Via/Piazza ____________________  n. ______ con Codice Fiscale  n. __________________________ telefono __________________ cellulare _____________________
presa visione del bando per l’assegnazione dei contributi ad integrazione dei canoni di locazione per l’anno 2015
CHIEDE

Di poter partecipare alla procedura ad evidenza pubblica finalizzata alla formazione della graduatoria per l’assegnazione di contributi ad integrazione dei canoni di locazione. A tale scopo, sotto la propria responsabilità civile e penale, reso edotto dalle sanzioni penali di cui agli artt. 483,485,486 del C.P. e in relazione al D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1. Di essere residente nel Comune di Villa San Pietro;
2.  Di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario per un alloggio  di proprietà pubblica o privata sito nel Comune di Villa San Pietro in Via________________________________________ n._____, regolarmente registrato o depositato per la registrazione presso L’Ufficio del Registro in data _____________________ al n. ___________________, in regola con il versamento della tassa annuale di registrazione, con esclusione  degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1,A/8, A/9, con contratto di locazione per abitazione principale di durata non inferiore a 4 anni non avente natura transitoria;

OVVERO : Se la domanda è presentata da un soggetto diverso dal titolare:
Che il/la Sig./ra_________________________________________  componente del proprio nucleo familiare, è titolare di un contratto  di locazione ad uso abitativo primario per un alloggio di proprietà pubblica o privata sito nel Comune di Villa San Pietro Via/P.zza ______________________________  n._____, regolarmente registrato  o depositato  per la registrazione presso l’Ufficio del Registro , in data _________________ n. __________ in regola con il versamento della tassa annuale di registrazione, con esclusione  degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1,A/8, A/9, con contratto di locazione per abitazione principale di durata non inferiore a 4 anni non avente natura transitoria;

3. che il canone  di locazione annuo ammonta a € __________________________________  (canone mensile € _____________)  al netto dei contributi accessori;

4. che nel proprio nucleo familiare nessun componente è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, nell’ambito del territorio della Provincia di Cagliari ai sensi dell’art. 2 L.R. 13/98;

5. che nel proprio nucleo familiare sono presenti n.______ componenti affetti da menomazione invalidante, riconosciuta dalla autorità competente che comporta una diminuzione permanente della capacità lavorativa pari a _______% come risulta dalla copia del certificato della A.S.L. o dalla copia della sentenza di riconoscimento di invalidità, che si allega alla presente domanda;

6. Che i componenti del proprio nucleo familiare sono i seguenti:
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· Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di tutte le condizioni e modalità di erogazione del contributo indicate dal bando.  

· Dichiara  che in caso di cambio di abitazione, si impegna a comunicare tempestivamente il nuovo indirizzo. 
· L’elenco degli aventi diritto al contributo saranno resi disponibili, con le modalità ed i termini richiesti, agli Uffici della Guardia di Finanza, competenti per territorio, per i controlli previsti dalle Leggi vigenti.
Il sottoscritto allega i previsti documenti in copia chiara e leggibile:
1. Copia della Certificazione ISEE 2015 (si fa riferimento all’ISEE calcolato nel 2015 per i redditi percepiti nel 2014, cosiddetto “ISEE CORRENTE”, sempre che sia reso nel frattempo disponibile entro la data di scadenza del bando comunale. Nel caso in cui il cosiddetto “ISEE CORRENTE” non sia dichiarabile o non sia reso nel frattempo disponibile entro la data di scadenza del bando, si fa riferimento all’ISEE “ordinario” calcolato nel 2015  per i redditi percepiti nel 2013).
2. copia di un valido documento di riconoscimento di chi sottoscrive la domanda;

3. copia del Codice Fiscale;

4. copia del contratto di locazione regolarmente registrato o depositato per la registrazione presso L’Ufficio del Registro;

5. copia del versamento della tassa annuale di registrazione (versata entro la data di scadenza del presente bando) o della documentazione attestante la scelta del proprietario circa l’applicazione della “cedolare secca” ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. 23/2011;

6. copia della certificazione attestante la presenza di portatori di handicap rilasciato dalle autorità competenti;

7. copia del provvedimento di rilascio dell’immobile in caso di sfratto;

8. copia del CODICE IBAN rilasciato dall’istituto di credito o postale per l’accredito delle somme mediante bonifico;
9. COPIA LEGGIBILE DELLE RICEVUTE DI PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE PER IL PERIODO DA GENNAIO A MAGGIO 2015. Si precisa che le ricevute dovranno contenere i seguenti dati: numerazione, luogo e data, nome e cognome del proprietario, nome e cognome di chi effettua il pagamento, importo, mese di riferimento, firma, marca da bollo. Verranno accettate altresì copia leggibile delle ricevute di pagamento rilasciate da istituti di credito e/o postali. 
Le ricevute di pagamento per i mesi da giugno a dicembre 2015 dovranno essere presentate a seguito di apposita richiesta dell’Ufficio Servizio Sociale.
Informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003.

I Dati forniti sono utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività dell’ente locale ed in particolare per lo svolgimento del presente procedimento. La conservazione dei dati avviene tramite archivi cartacei e/o informatici. I cittadini possono esercitare i diritti previsti dagli

artt. 7 e 8 del D. Lgs. N. 196/2003.

Lì _________________



Firma     ___________________________ 
AL COMUNE DI VILLA SAN PIETRO

Ufficio Servizi Sociali

Ufficio Ragioneria

OGGETTO: richiesta accredito somme

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………….………………………………………
Nato/a a ……………………………………………………………………………… il ………………..….…  c.f. ………………………..………………………  Residente a …………………………….………………… in Via…………………………………………………………………………… n.………

Telefono ………………………… Cellulare ………………………………………….

CHIEDE

che le somme spettanti vengano pagate dal Comune di Villa San Pietro mediante accredito sul conto corrente codice IBAN  (27 caratteri): 

………………………………………………………………………………………………………………
Intestato  a ……………………………………………………………………………….

In fede. 

……………………………., lì …………………………….         
          





 ……………………………………………………… 

(Firma leggibile del dichiarante) 

Trattamento dei dati personali: Il Comune di Villa San Pietro ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 2003 e successive modificazioni, informa che tratterà i dati, contenuti nel presente Atto, esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle Leggi e dai Regolamenti Comunali in materia.
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