Da consegnare all’Ufficio Protocollo entro i 21.07.2010

MODULO DI DOMANDA

Ufficio Servizi Sociali del
Comune di Siapiccia

CONTRIBUTO INTEGRATIVO CANONE DI LOCAZIONE
- ART.11L.431/98 - ANNO 2010

I1/1a Dichiarante

QUADRO (A)

Cognome

Nome

Nato a Prov. il

Stato Civile Sesso M F

Codice fiscale Residente in Siapiccia

Via/Piazza N. Civico

Telefono

CHIEDE

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

Consapevole della responsabilitd penale cui pud andare incontto in caso di dichiarazione
mendace ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/00 e altresi 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 'erogazione del suddetto contributo sard garantita
subordinatamente al trasferimento al Comune di Siapiccia dei fondi di cui alla L. n.431/98, per
tutta la durata contrattuale

DICHIARA

[ID1 essere, unitamente a tutt 1 componenti del nucleo familiare, cittadini italiani ovvero cittadini di
uno Stato appartenente all'Unione Europea ovvero cittadini di uno Stato non appartenente all'Unione
BEuropea per gli stranieri che siano muniti di un permesso di soggiorno;

Udi essere residente, unitamente a tuttl i componenti del nucleo utilizzatore del medesimo alloggio, nel
Comune di Siapiccia, alla data di presentazione della domanda;



Udi non essere assegnatario, unitamente a tutt 1 componenti del nucleo utilizzatore del medesimo
alloggio, di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, né conduttori di alloggt di proprietd comunale il
cui canone di locazione sia equiparato a quello degli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica;

[di non essere titolare, unitamente a tutti i componenti del nucleo utilizzatore del medesimo alloggio,
di diritti di proprieta, 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 localita del territorio nazionale;

Cldi essere titolari di un contratto di locazione ad uso abitativo primario per un alloggio sito nel
Comune di Siapiccia, cortispondente alla residenza anagrafica del richiedente, regolarmente registrato
presso |' Ufficio del registro, alla data di presentazione della domanda.

Ldi 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 lintero
anno 2010,

La locazione deve sussistere al momento della presentazione della domanda e permanere per tutto il
pertodo al quale si riferisce i contributo eventualmente ottenuto. In caso di interruzione della
locazione, il contributo riferito al periodo eventualmente non ancora maturato deve essere restituito
entro dieci giorni. '

Sono eschusi 1 titolari di contratti di locazione di unitd immobiliari classificate nelle categorie catastali
Al, A8, AY;

Non sono inoltre aminessi 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,

QUADRO (B)
di aver stipulato con decorrenza contratto di locazione ad uso
abitativo per Palloggio sito in Siapiccia:
Via N°
QUADRO (C)
Che il suddetto contratto & stato registrato in data presso PAgenzia delle Entrate
(Uthicio del Registro) di con Numero
QUADRO (D)

che I'importo anauo del canone di locazione, al netto degli oneri accessori, & di EURO




QUADRO (E)

che 1l reddito annuo fiscalmente imponibile del nucleo utilizzatore dell'alloggio - relativo allanno
2009 — &

REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE, PENSIONE O ASSIMILATI

£ .
REDDITI DA LAVORO AUTONOMO, TERRENI, FABBRICATI, ALTRO €.

NUCLEO FAMILIARE

Cognome e Rapporto di Eta Invalidita sup. al 66% Reddito anno
nome parentela sup. ai 2009
65 anni

SI  nel nucleo familiare & presente almeno un componente invalido nella misura non inferiore al
67%, di cul st allega copia del certificato attestante l'invalidich rappresentando, ai sensi dell'art. 19 del
D.P.R. n. 445/2000, che tale copia & conforme all'originale;

Al presente modulo ¢ allegato:
. copia conforme del certificato attestante Pinvaliditd superiore al 66% o presenza di
portatori di handicap
2. copia conforme del contratto di locazione
3. dichiarazione dei redditi 2010 relativa alPanno 2009, eventuale certificazione sostitutiva.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione concernente la presente
dichiarazione.

Siapiccia

FIRMA DEL DICHIARANTE




Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dallart.10 della legge 675/96 e ss.mm., i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con Putilizzo di strument informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



