	PROTOCOLLO
	Al Comune di Quattro Castella (RE)

P.zza Dante, 1

Area Servizi Alla Persona

Ufficio Servizi Sociali




Oggetto: Domanda di contributo  “Buono Affitto” – Anno 2010

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________,

nato/a a ___________________________________ ( ______________ ), il ___________________, c.f. □□□□□□□□□□□□□□□□ 

residente nel Comune di Quattro Castella in Loc. _____________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________ n. ______________;

Tel. Casa _____________________________ Tel. Cell. ___________________________________.

CHIEDE

Di essere ammesso al contributo previsto dal Fondo regionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione, di cui alla L.R. n. 24/2001 e alla deliberazione della Giunta Regionale n. 2430 del 28/12/2009. 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, ad integrazione di quanto contenuto nella Dichiarazione Sostitutiva Unica (I.S.E.) di cui al D.P.C.M. del 18/05/2001:

resa in data ___/___/200__ al seguente Ente __________________________________________ 

Attestazione N° _______________________________________________________________.

DICHIARA

A) Di essere cittadino:

· Italiano

· di uno Stato appartenente all’Unione Europea

· di uno Stato non appartenente all’Unione Europea  e in possesso:

· di permesso di soggiorno N° __________________ valido fino al ___/___/20____;

· di carta di soggiorno N° ________________________________;

rilasciato/a dal Questore di ____________________________ ai sensi del D.Lgs 286/98 e successive modifiche;

B) Di essere residente nel Comune di Quattro Castella, nonché nell’alloggio oggetto del contratto (barrare tra le due possibilità solo la condizione che ricorre):

· di locazione ad uso abitativo stipulato ai sensi dell’ordinamento vigente e regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________________________

col seguente N° di Repertorio ______________________ in data 


detto contratto risulta intestato a __________________________________________________

ed ha validità fino al _______________________; che il canone mensile di locazione, esclusi gli oneri accessori, per l’anno 2010 ammonta a € ____________________________.

Dichiaro inoltre di:

· aver corrisposto regolarmente il canone d’affitto pattuito;

· avere in corso uno stato di morosità relativa a n. ________ mensilità per un debito complessivo di € _________________ ; 

· avere in corso un ordinanza di convalida o sentenza di sfratto esecutiva per morosità o per finita locazione, prevista per il giorno ____________________.

· di assegnazione in godimento di un alloggio di proprietà di cooperativa a proprietà indivisa stipulato ai sensi dell’ordinamento vigente e regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate;

C) di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio situato in ambito provinciale;

· Oppure possedere (barrare tra le possibilità solo la condizione che ricorre):

· la titolarità di un diritto reale di “nuda proprietà”;

· la titolarità di una quota di un alloggio non superiore al 50%;

· la titolarità di una quota su più alloggi purché le quote singolarmente prese non siano superiori al 50%;

· un alloggio accatastato presso l’Ufficio Tecnico Erariale come inagibile oppure provvedimento del Sindaco che dichiari la inagibilità oppure la inabitabilità dell’alloggio;

· concessione dell’uso dell’alloggio in comodato gratuito a parenti sino al terzo grado ed affini sino al secondo grado non facenti parte del nucleo famigliare ai fini ISEE. I soggetti a favore dei quali è stato concesso l’uso dell’alloggio in comodato gratuito devono essere residenti nell’alloggio stesso;

· alloggio non adeguato alle esigenze del nucleo famigliare. Si intende adeguato un alloggio di superficie utile almeno pari a 30 mq, con ulteriori 15 mq per ogni componente oltre i primi due. La superficie utile (calpestabile) deve essere calcolata al netto dei muri perimetrali e di quelli interni e si arrotonda al metro quadrato superiore;

D) che egli stesso e i componenti il nucleo famigliare incluso nella Dichiarazione Sostitutiva Unica (I.S.E.), non sono assegnatari di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica o di un alloggio comunale;

Condizioni particolari (non cumulabili tra loro)

□  Presenza di un solo reddito derivante da solo lavoro dipendente o da pensione;

□  Presenza di uno o più redditi da sola pensione e presenza di almeno un componente di età superiore ai 65 anni;

□  Presenza di handicap permanente grave o invalidità superiore al 66%.

ALLEGA alla presente richiesta:

□ Fotocopia documento d’identità in corso di validità;

□ Permesso di soggiorno o carta di soggiorno rilasciata ai sensi del D.Lgs 286/98 e successive modifiche (o  richiesta di rinnovo presentata il ____/____/________ come da ricevuta allegata);

□ Attestazione ISEE in corso di validità;

□ Copia del contratto di locazione ad uso abitativo per un alloggio sito nel Comune di Quattro Castella, stipulato ai sensi dell’ordinamento vigente e regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate;

□ Ricevute di pagamento dell’affitto relative ai mesi di _______________________________.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la richiesta di concessione “Buono Affitto” – Anno 2010, e che quanto in essa espresso è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

_____________________________    ____________________

(luogo)




   (data)








__________________________________








(firma)

Le informazioni ed i dati riportati sulla presente vengono utilizzati esclusivamente a fini istituzionali e per la concessione dei servizi richiesti a tutela della privacy, ai sensi della vigente normativa in materia. 

L’art 7 del D.lgs. n. 196/2003 indica i diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Quattro Castella avente sede in P.zza Dante 1, il responsabile è il Dirigente dell’Area Servizi alla Persona Dott.ssa Federica Cirlini; gli incaricati del trattamento sono gli operatori dell’Area Servizi alla Persona addetti alle istruttorie. 

***

DECRETO PRESIDENTE REPUBBLICA 28 dicembre 2000, n. 445 

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (Testo A)

(G.U. n. 42, 20 febbraio 2001, Supplemento Ordinario)
Decreto del Presidente della Repubblica recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

CAPO VI

SANZIONI
Articolo 75 (R) Decadenza dai benefici
1. Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Articolo 76 (L) Norme penali
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.

Note:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

MODALITA’ di pagamento del contributo

Il/la sottoscritto/a_________________________________ in qualità di eventuale futuro beneficiario del contributo del “buono affitto”, richiedo che il pagamento del medesimo contributo avvenga con le seguenti modalità:

□ mediante accredito sul C/C  intestato a: ___________________________________________

	Istituto Bancario
	

	Filiale
	

	Coordinate bancarie

	IBAN 

(1)
	CIN (2)
	Codice ABI (3)
	Codice CAB (4)
	Numero di CONTO CORRENTE 

(5)



	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Codice internazionale IBAN – 2 caratteri alfabetici (normalmente IT) e due caratteri numerici

(2) CIN – 1 carattere alfabetico

(3) Codice ABI – 5 caratteri numerici (allineare a destra i numeri con meno di 5 cifre)

(4) Codice CAB – 5 caratteri numerici (allineare a destra numeri con meno di 5 cifre)

(5) Numero di conto corrente – 12 caratteri alfanumerici (evitare barre ed altri separatori ed allineare a destra numeri con meno di 12 caratteri).

□  mediante ritiro presso la Tesoreria Comunale della somma in contanti.

A tal fine, delego fin da ora, in caso di mia impossibilità, al ritiro del contributo, 

il/la  sig./ ra ______________________________________________________________ nato/a a

___________________________ il ___/___/______ residente a ____________________________
c.f. _________________________________________________________________.
Mi impegno a comunicare tempestivamente all’Amministrazione Comunale ogni eventuale variazione ai dati contenuti nella presente richiesta, e sollevo fin d’ora l’Amministrazione stessa per eventuali conseguenze dovute alla mancata comunicazione delle variazioni di cui sopra.

_____________________________    ____________________

(luogo)



          (data)








In Fede ______________________________







