AL COMUNE DI VILLANOVAFRANCA

Ufficio Servizi Sociali

P.zza Risorgimento, 18 

09020 VILLANOVAFRANCA (SU)

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI INTEGRATIVI AI CONDUTTORI PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE

FONDO PER IL SOSTEGNO ALL’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE

ART.11 L.431/98 - ANNO 2021
Il/la sottoscritt_ _______________________________________________________, nat__a ____________________ il _______________________ residente a Villanovafranca Via/Vico/P.zza  _____________________ n° ____  tel. _______________ e-mail __________________________ Chiede di partecipare al concorso indetto da Codesto Comune per ottenere l’erogazione di un contributo sul pagamento del canone di locazione.

A tale scopo, sotto la sua responsabilità civile e penale, reso edotto delle sanzioni penali di cui agli Artt. 483 – 485 – 486 del C.P. e in relazione agli art. 2 e 4 della Legge 4 gennaio 1968 n.15 e succ. mod. ed int. e ai sensi degli art. 1 e 2 D.P.R. n.403/98 (barrare le caselle interessate)

DICHIARA

· Di essere cittadin_  (  italian_  oppure ( ________________________, munito di permesso di soggiorno o carta di soggiorno  n. _____________rilasciata, ai sensi degli  artt.5 e 7 della Legge 6 marzo 1998 n.40, il ____________, dalla  Questura di _________________(solo per i cittadini di Stati non aderenti all’Unione Europea) ;
· Di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio, sito nella Provincia di Cagliari, adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi dell’art. 2 L.R. n. 13/89;

· Di essere conduttore (affittuario) di un alloggio di proprietà  privata con esclusione degli alloggi di E.R.P. disciplinati dalla L.R. 13/89 e degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9, con contratto di locazione per abitazione principale di durata non inferiore a tre anni, non avente natura transitoria, con superficie utile netta come da art. 2, L.R.  13/89;

· Di essere conduttore (affittuario) di unità immobiliari di proprietà pubblica (specificare quale) _______________________________________________________________ con contratto di locazione per abitazione principale;

· Di essere destinatario di un provvedimento di rilascio dell’immobile e di aver proceduto a stipulare nuovo contratto di locazione secondo le modalità indicate dalla L. 431/98 (per i richiedenti che si trovano nelle condizioni di cui all’art. 10 del Bando). Così come indicato dall’art. 4 del relativo Bando, il richiedente può ricorrere all’autocertificazione dei requisiti richiesti, fatta eccezione per quelli indicati all’art. 5, punti a),b),c),d) e per quelli indicati all’art. 6, punti 3), 4);.

· Di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo di unità immobiliari di proprietà pubblica/privata sita nel Comune di Villanovafranca occupata a titolo di abitazione principale o esclusiva,  stipulato ai sensi dell’ordinamento vigente alla data del contratto per un alloggio sito nel Comune di VILLANOVAFRANCA,  Via/Vico/P.zza ______________________n. _________, regolarmente registrato presso l’Ufficio del Registro di  Sanluri  al n( _________ Mod._____ in data del ____________, il cui  canone di locazione mensile ammonta a €. _________________. La durata della locazione è  anni ___________ ( allegare copia del contratto di locazione).

· Che l’ISEE del nucleo familiare in vigore dal 1° gennaio 2015 ai sensi del DPCM 5 dicembre 2013, n. 159 è pari a €.  __________________ (Allegare copia DSU e ISEE).

· di aver subito, in ragione dell'emergenza Covid-19, una perdita del proprio reddito IRPEF superiore al 25%;
· Beneficia di RdC Reddito di Cittadinanza (PdC Pensione di Cittadinanza):

( SI        ( NO (Se barrata la casella SI compilare i campi seguenti)

Protocollo assegnato per Rdc/ PdC________________________________

Data inizio validità Rdc/ PdC__________________________________
Importo mensile destinato al sostegno pagamento affitto: €. ________.

Il richiedente indichi, con esattezza, barrando la specifica casella, eventuali situazioni soggettive od oggettive allegando le relative certificazioni, che possano essere rilevanti ai fini dell’attribuzione del punteggio per la predisposizione della graduatoria.

Condizioni soggettive di cui all’Art. 6 del Bando

· Nuclei familiari che si trovino nelle condizioni di cui ai punti 3)*, 4)*, 5)** , 6)** e 8)** dell’art. 6.

· Richiedenti che si trovino nelle condizioni di cui al punto 7) dell’art. 6.

Condizioni oggettive di cui all’art.  6 del Bando

· Richiedente che si trovi nelle condizioni di cui al punto  1)** dell’art. 6.

· Richiedente che si trovi nelle condizioni di cui al punto 2)** dell’art. 6.

· Richiedente che si trovi nelle condizioni di cui al punto 3)** dell’art. 6.

· Richiedente che si trovi nelle condizioni di cui al punto 4)** dell’art. 6.

Note: 

 (*) Ai sensi del D.P.R. 445/2000 art.49, i certificati medici non sono sostituibili da altri documenti.

 (**) In alternativa alle dichiarazioni sostitutive è possibile allegare i corrispondenti certificati o documenti, in originale o in copia, rilasciati dagli Enti competenti;

Chiede che ogni comunicazione, relativa alla presente domanda, venga inviata all'indirizzo:______________________________________________________________

Allega:

1) Copia di un valido documento di identità del dichiarante;

2) Copia Contratto d’affitto con estremi dell’avvenuta registrazione c/o l’Agenzia delle Entrate;

3) DSU e ISEE in vigore dal 1° gennaio 2015 ai sensi del DPCM 5 dicembre 2013, n. 159;
4) l’ISEE corrente o, in alternativa, le dichiarazioni fiscali 2021/2020 qualora si appartenga alla Fascia COVID art. 2 lett. c) del bando.
Villanovafranca, lì ___________________          ____________________________________

                                                      (Firma del dichiarante)

CONSENSO INFORMATO

 In relazione all’Informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza e dichiaro di aver compreso, esprimo il mio consenso nei casi richiesti dalla normativa vigente (rif.to Regolamento Generale sulla Protezione dei dati – Regolamento (UE) 2016/679)

Luogo _____________      data _________


Firma _____________________________
