Al Sindaco  del Comune 

di SASSOCORVARO
Oggetto:
Articolo 11 – Legge 9 dicembre 1998, n. 431 - Fondo Nazionale.


Richiesta di contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione – anno 2008. 

** Il/La sottoscritto/a


** nato/a a
il


** residente in
Via 
n.


Codice fiscale
tel.


** Professione __________________________________________________ ** Nazionalità________________________________

CHIEDE

l’accesso al beneficio previsto dalla legge in oggetto.

A tal fine dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole della sanzioni amministrative e della responsabilità penale cui può andare incontro ai sensi degli articoli 75 e76 del citato decreto in caso di affermazioni false o contenenti dati non veritieri, di possedere i seguenti requisiti soggettivi e oggettivi .

Il sottoscritto è consapevole che potrà essere sottoposto a controlli attivati dall’Amministrazione Comunale.

Requisiti oggettivi

1. Contratto di locazione regolarmente registrato ai sensi di legge;

2. Canone mensile di locazione, al netto degli oneri accessori, non superiore a Euro 516;

3. Conduzione di un appartamento di civile abitazione, ( non di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata ). iscritto al N.C.E.U. e  non sia classificato nelle categorie A/1, A/8 e A/9 

Requisiti soggettivi

1. Cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea. Il cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea, è ammesso solo se munito di permesso o carta di soggiorno rilasciati ai sensi degli art. 5 e 9 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 come modificati dalla Legge 30.7.2002 n. 189;

2. Residenza anagrafica nel Comune di SASSOCORVARO e precisamente nell’alloggio per il quale si chiede il contributo;

3. Mancanza di titolarità, da parte di tutti i componenti il nucleo familiare anagrafico, del diritto di proprietà, comproprietà, usufrutto, uso o abitazione, su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo stesso, ai sensi dell’art. 4 della L.R. n. 44/97 e successive modificazioni;
4. Valore I.S.E.E. ( Indicatore Situazione Economica Equivalente ) per l’accesso ai contributi e incidenza del canone annuo: 

1)   Sui redditi prodotti nel 2007 non superiore all’importo annuo dell’assegno sociale 2008 (€. 5.142,67) rispetto al quale l’incidenza del canone di locazione risulti non inferiore al 30% (per cento);

2)  Sui redditi prodotti nel 2007 non superiore all’importo annuo di due assegni sociali 2008 (€. 10.285,34), rispetto al quale l’incidenza del canone di locazione risulti non inferiore al 40% (per cento).

Il sottoscritto dichiara inoltre:

· Né il sottoscritto né altri soggetti residenti nell’appartamento, hanno  percepito o hanno fatto richiesta di contributi per il pagamento dei canoni locativi relativamente all’anno 2008, ivi compresi quelli per l’ ”autonoma sistemazione”;

· il sottoscritto o altri soggetti residenti nell’appartamento, hanno percepito contributo per un importo di Euro…………
o hanno fatto richiesta di contributi per il pagamento dei canoni locativi relativamente all’anno 2006 ivi compresi quelli per l’ ”autonoma sistemazione”;

· nessun altro soggetto facente parte del proprio nucleo familiare anagrafico ha presentato analoga domanda di contributo;

· altro/i soggetto/i residenti nell’alloggio contitolare/i del rapporto locativo ha/hanno presentato analoga domanda di contributo;

· di possedere un indicatore di situazione economica (I.S.E.E.) relativo all’intero nucleo familiare determinato nei modi stabiliti dal D.Lgs. 109/1998 e n. 130/2000, come da certificazione allegata. 

Dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali anche sensibili ( D.Lgs. 196/03 privacy ) e dell’avvio del procedimento ( L. 241/1990 modificata dalla L. 15/05 ) sulla base delle indicazioni riportate in calce al bando e di avere ricevuto dall’Ufficio Servizi Demografici e Sociali, la relativa copia contenente tutte le informazioni utili sul procedimento amministrativo e sul trattamento dati.

Il sottoscritto:

· si impegna a comunicare eventuali variazioni della propria residenza;

· delega il /la Sig./Sig.ra………………………………….., nato a ………………..il………….., residente a……………………………….in Via……………………………..alla riscossione dell’eventuale mandato di pagamento in proprio favore. (N.B. in caso di delega la firma deve essere autenticata esclusivamente di fronte a pubblico funzionario).
Il sottoscritto è consapevole del fatto che la presentazione di una domanda incompleta, erroneamente compilata e/o mancante delle informazioni richieste (indicate con doppio asterisco (**), comporta l’esclusione dalla graduatoria dei beneficiari, in conformità al software fornito dalla Regione Marche.

DICHIARA, ALTRESI’, DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LE SCHEDE SOTTORIPORTATE, PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA PRESENTE ISTANZA, DOVRANNO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE COMPILATE NELLE PARTI INDICATE CON DOPPIO ASTERISCO (**) E SOTTOSCRITTE. 
Sassocorvaro,_________________
Il/La Dichiarante

Allega:

Modello ISEE 2008 (sulla base della dichiarazione dei redditi 2008 – periodo di imposta 2007);

Copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

Per gli immigrati certificato storico di Residenza (o autocertificazione);

Eventuale copia di provvedimento esecutivo di sfratto per finita locazione;

Copia della ricevuta del pagamento dell’imposta di registro relativa all’anno 2008 (per i contratti stipulati prima dell’anno 2008).

Fotocopia di un documento di riconoscimento e/o permesso o carta di soggiorno (rilasciato ai sensi degli artt.5 e 9 del D. Lgs 25 luglio 1998, n. 286 come modificati dalla Legge 30.07.2002 n. 189;)

Oppure, in alternativa alla fotocopia del documento:

· La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione, senza autenticazione della sottoscrizione (N.B. NEL CASO DI DELEGA ALLA RISCOSSIONE LA FIRMA DEVE ESSERE AUTENTICATA ESCLUSIVAMENTE DI FRONTE A PUBBLICO FUNZIONARIO).
Il/La Dipendente

	Dati della domanda 


	Data Domanda
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                            Numero Repertorio  [image: image2.wmf]


                                                        (RISERVATO ALL’UFFICIO)

		

	Nucleo familiare    **
 

Nominativo

                                                                                                                                        Parentela

  Reddito 
  Lav. Dip. €.
Altro                                                                                                                                                   Reddito €. 
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TOTALE
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Oneri deducibili 
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Reddito  **
Valore ISE:
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Valore ISEE:
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Debolezza Sociale  
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[image: image41.wmf]PRESENZA NEL NUCLEO FAMILARE DI INVALIDI CON PERCENTUALE DI INVALIDITA' PARI O SUPERIORE AL   67% 
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	Dati fabbricato **

	Stato di conservazione:
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	Dati alloggio **
Tipo proprietà
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Stato di conservazione:
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Categoria:

 FORMCHECKBOX 
 A/2 Abitazione civile

 FORMCHECKBOX 
 A/3 Abitazione economica

 FORMCHECKBOX 
 A/4 Abitazione popolare

 FORMCHECKBOX 
 A/5 Abitazione ultrapopolare

 FORMCHECKBOX 
 A/6 Abitazione rurale

 FORMCHECKBOX 
 A/7 Abitazione in villino

 FORMCHECKBOX 
 A/8 Abitazione in villa

 FORMCHECKBOX 
 A/9 Castelli e palazzi di pregi artistici/storici
Classe: 
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Superficie (mq):
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Ripostiglio:
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Camere da letto:
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Altre stanze:
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	Dati del contratto  **

	Canone mensile (escluse spese) €: 
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	Mesi corrisposti: 
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	Numero:
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	Registrato il (GG/MM/AAAA):
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	Inizio validità (GG/MM/AAAA):
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	Natura del contratto:
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	Esclusione 

Motivo: 
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IL/LA RICHIEDENTE

_________________________

	Dati a rendiconto RISERVATO ALL’UFFICIO
Contributo erogato effettivamente

€ [image: image79.wmf]

 
Mesi riconosciuti
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Riepilogo RISERVATO ALL’UFFICIO
Numero componenti il nucleo familiare:
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Numero figli a carico:
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Reddito da lavoro dipendente:

 

Altri redditi:

 

Oneri deducibili:

 

Reddito imponibile complessivo:
 

Reddito convenzionale:
 

Valore ISEE:
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Valore ISE:
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Fascia:
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Canone corrisposto:
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Per mesi:
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Incidenza del canone sul valore ISEE:
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Contributo Base: 
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Incremento:
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Contributo Concedibile: 

[image: image92.wmf]


 

Note 




SCEDA 
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