0 Attenzione: leggere tutto il modulo prima di passare alla compilazione. Per la compilazione barrare le caselle interessate. L'istanza non sarà accettata in caso di dati e/o documentazione incompleta.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO PER LE ABITAZIONI IN LOCAZIONE PER L’ANNO 2016
 (Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 28712/2000, N. 445)

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE
DI SPECCHIA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a a _________________________ (Prov.____) il ___________________ residente in Specchia
alla Via/Piazza ____________________________________________________________  n. _______ 

CF._____________________________________,Telefono/cell._______________________________
in qualità di 
 Lavoratore dipendente
 Lavoratore autonomo

CHIEDE

    l’assegnazione del contributo per l’anno 2016 per il pagamento del canone di locazione di cui all’art. 11 della legge n. 431/98. A tale scopo, a conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. n. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità:
DICHIARA 

· di essere cittadino/a italiano/a;

· di essere cittadino/a di uno Stato appartenente all’Unione Europea in possesso di Attestazione di iscrizione anagrafica di cittadino dell’Unione ai sensi del D.L. del 6 febbraio  2007 n. 30;
· di essere cittadino/a di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in possesso di titolo  di soggiorno in corso di validità per l’anno 2016; 
· che il proprio nucleo familiare nell’anno 2016 ha risieduto presso l’immobile, avente caratteristiche tipologiche comparabili a quelle di ERP, ubicato in_____________alla Via/Piazza______________________condotto in locazione con contratto sottoscritto da (conduttore)________________________e da (locatore) ______________________________, in data___________________e registrato presso l’Ufficio del Registro di____ _____________ in data_____________________(estremi di registrazione) _______________per il periodo dal_____________al_____________, per mesi ______, categoria catastale A/ ____composto da n. ____vani, con una superficie utile di mq. _____,(indicare la superficie utile al netto dei muri perimetrali e di quelli interni);

· Che l’alloggio in oggetto dispone di riscaldamento   si   no ,      di ascensore   si   no;
·  che il canone di locazione per l’anno 2016, per l’immobile di  cui  sopra,  al netto degli oneri  accessori, ammonta a  € ____________/00 e che è in regola con il pagamento dei canoni;
·  che il  contratto  di  locazione per l’immobile di cui sopra, è di tipo 

   (   Libero   (art. 2 comma 1° L.n. 431/98)                          (   Concordato  (art. 2, comma .3° L.n. 431/98)    

⁭    che l’imposta di registro di Euro ________, relativa all'anno 2016, è stata pagata in   

       data________________________;

· Di non essere legato da vincoli di parentela o affinità o matrimonio entro il 2° grado con il locatario;
· Che il reddito familiare  complessivo dell’intero nucleo familiare relativo all’anno 2016, indicato nei documenti allegati alla presente domanda, ammonta a €. ___________________ ; 

· Che il reddito familiare, riveniente dagli emolumenti, indennità, pensioni e sussidi percepiti  esentasse, riferiti all’anno 2016, indicati nella autocertificazione allegata alla presente, ammonta a €. _______________________;

· Che l’alloggio condotto in locazione dal proprio nucleo familiare nell'anno 2016 risultava adeguato alle esigenze familiari;
· Che nessun componente il proprio nucleo familiare era  titolare nell'anno 2016 del diritto di proprietà o di altri diritti reali di godimento su un alloggio adeguato alle esigenze del  nucleo familiare medesimo;
· Che l’alloggio intestato al/ai component__ familiar___ _________________________   _______________________________________________ è  accatastato come inagibile/ con provvedimento del Sindaco che dichiara l’inagibilità ovvero l’inabitabilità dell’alloggio;
· Che i membri del nucleo familiare non risultano assegnatari di alloggi di edilizia residenziale pubblica o proprietari  di  alloggi realizzati con contributi pubblici;
· Di non aver usufruito di altro contributo per il sostegno alle abitazioni in locazione relativamente all’anno 2016;
· Di non aver richiesto, in sede di dichiarazione dei redditi prodotti nell’anno 2016 la detrazione di redditi d’imposta prevista per gli inquilini di immobili adibiti ad abitazione principale;
· Di essere lavoratore autonomo con particolare debolezze:

· Numero figli minorenni a carico ______; 

· Numero ___ ultrasessantacinquenni;      

· Numero ____ portatori di Handicap grave (L. 104/92) o invalido civile con invalidità superiore al n. 66%;

· Famiglia monogenitoriali con minori a carico;

· _______________________________________

· _______________________________________
A sostegno di quanto dichiarato allega:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione dello stato di famiglia ai sensi del D.P.R. N. 445 del 28.12.2000;

· Attestazione I.S.E.E;
· Copia di un valido documento di identità;

· Copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

· Copia del modello F 23 relativo al pagamento dell’imposta di registro per l’anno 2016 oppure documentazione del locatore relativa all’applicazione della cedolare secca;
· Ricevute di pagamento del canone di locazione riferito all’anno 2016 o copie del bonifici bancari di pagamento dell’affitto o dichiarazione del locatore di avvenuto pagamento del canone di locazione corredata da una fotocopia di un documento di riconoscimento;

· Copia completa de__ Mod _____________________________________ relativi ai redditi  anno 2016 di tutto il nucleo familiare (tutti coloro che sono inseriti nello stato di famiglia o che risiedono nell’alloggio anche se non legati da vincoli di parentela);

· Autocertificazione relativa alla situazione reddituale e patrimoniale  del nucleo familiare per l’anno 2016;
· Autocertificazione circa la fonte di sostentamento in presenza di reddito “ZERO”;

· Copia del verbale della Commissione Sanitaria comprovante lo stato di handicap;
· Copia permesso o carta di soggiorno per i richiedenti stranieri o domanda di rinnovo;
    Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm. il richiedente presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità dell’avviso.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm. il richiedente presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità dell’avviso.

Specchia, lì ____________________

                                                                                     Il Dichiarante

                                                           ______________________________________
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