ALLEGATO A)
aL SIGNOR SINDACO

comune di assemini

OGGETTO: Domanda per l’erogazione dei contributi (anno 2020) mesi da Gennaio ad Aprile previsti dal fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione istituito ai sensi dell’art. 11 della legge 09.12.1998 n°431 e dal decreto del ministero lavori pubblici del. 07.06.1999.
Il/la Sottoscritt___________________________________________________________________
nat_ a ______________________________________________________ il __________________

residente in Assemini Via __________________________________ n°____ Tel.______________

CHIEDE
L’attribuzione del contributo integrativo, per il pagamento del canone di locazione, previsto dal fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione istituito ai sensi dell’art. 11 della Legge 09.12.1998 n°431 e dal Decreto del Ministero Lavori Pubblici del 07.06.1999

Al tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, 

DICHIARA 
1) di essere attualmente titolare di contratto di locazione ad uso abitativo relativamente all’immobile,
□ di proprietà privata del Sig. _______________________________________ sito in Assemini Via/Piazza ______________________________________________ n.___ regolarmente registrato al n° ______________ in data ___________presso l’Ufficio Registro di ______________.
2) di essere attualmente residente nell’alloggio sopra indicato) che lo stesso costituisce la propria abitazione principale.

3) di essere cittadino straniero titolare di carta di soggiorno/permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di __________________ valido fino al ________________ (solo per i cittadini extracomunitari). 
4) di non essere, né i componenti il proprio nucleo familiare, in rapporto di parentela entro il secondo grado con il proprietario dell’alloggio sopra indicato e che lo stesso non è mio coniuge non legalmente separato. 

5) che l’ammontare del canone mensile di locazione è di € _______________ nel 2020 e il canone annuo di locazione complessivo per il 2020, al netto degli oneri accessori è di €________________________.
6) di non essere titolare di contratto di locazione di unità immobiliare classificata nelle categorie catastali A1, A8, A9.
7) che nessun componente del nucleo familiare risulta titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo, ai sensi dell’art. 2 della L.R. 13/89, sito in qualsiasi località del territorio nazionale.
8) Barrare casella corrispondente:
(   che il proprio nucleo familiare non è beneficiario, nelle stesse mensilità e per gli stessi fini,                 di contributi provenienti da programmi di interventi simili.
    Oppure
· che il proprio nucleo familiare è beneficiario di contributi pubblici o privati rivolti al pagamento dei canoni di locazione per le mensilità da Gennaio ad Aprile dell’anno 2020 (es. reddito/pensione di cittadinanza per i mesi di  ________________________________ ________________nell’anno 2020 per un importo mensile pari a  € _________________.
9) Che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto dalle sotto indicate persone 
	Cognome e nome

Codice fiscale
	Luogo 
Data di nascita
	Grado di parentela

(*)

	1)__________________________________


	__________________
	Dichiarante 


	2)__________________________________


	__________________
	

	3)_________________________________


	__________________
	

	4)__________________________________


	__________________
	

	5)__________________________________


	____________________
	

	6)__________________________________


	____________________
	


(*) Grado di parentela: indicare 1- coniuge; 2-figlio; 3-altra persona
9) che l’ammontare ISEE del nucleo familiare, come sopra indicato, è pari a € _______________ (euro_____________________________________________________________________________)

10) Di aver preso visione del bando di concorso approvato con determinazione del Responsabile del Servizio Educativo, Cultura, Sociale, Sport n. 456 del 05/05/2020 e di accettare le norme in esso contenute.
11) Di essere a conoscenza che, nel rispetto del D.lgs. 101/2018, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
12) Di essere a conoscenza che in caso di non corrispondenza tra i dati dichiarati e quelli accertati dall’Ufficio, la domanda sarà esclusa.
13) di aver preso visione e conoscere l’informativa per il trattamento dei dati personali riportata in calce nel bando pubblico.
 Chiede che il contributo eventualmente assegnato venga liquidato con la modalità:

 Accreditato sul c/c bancario o postale (conto corrente e non libretto di risparmio) intestato a se medesimo o cointestato:
 codice IBAN:_____________________________________________________________________                            (scrivere in modo leggibile e allegare copia rilasciata dalla Banca o Posta) 
allega alla seguente la documentazione OBBLIGATORIA - PENA L’ESCLUSIONE:
· Attestazione ISEE o DSU
· Copia contratto di locazione unitamente a:
- copia ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione in corso di validità (Mod. F. 23 o Mod RLI) o, in alternativa copia della comunicazione del proprietario dell’alloggio che attesta la scelta del metodo “cedolare secca” per il pagamento delle imposte sul contratto di locazione.
· Copia del documento di riconoscimento (in corso di validità) e copia del codice fiscale del dichiarante
· Regolare titolo di soggiorno (solo per gli immigrati extracomunitari)
· Le ricevute dei pagamenti effettuati per i mesi da Gennaio ad Aprile 2020 o dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sottoscritta dal proprietario dell’immobile che attesta la regolarità del pagamento del canone (allegato B) del bando.
Assemini ________________
                                                                        Il/La richiedente dichiarante
                                                _____________________________________
