DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE
DI CONTRIBUTO
PER L’INTEGRAZIONE DEL CANONE
DI LOCAZIONE - ANNO 2019

AL COMUNE DI CASTIGLION FIORENTINO

(Ufficio Servizi Sociali)
Il sottoscritto (cognome e nome)

CHIEDE
I'assegnazioneper I'anno 2019 di un contributo per l'integrazione del canonealtivo, come
previsto dal bando per la assegnazione di contrlolintegrazione dei canoni di locazione.
A tale scopo, ai sensi degli artt.46 e 47 DPR 22000 n.445 (Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documeiotae amministrativa) eonsapevole delle
sanzioni penali previste dall’'art.76 del citato Dexeto, da applicarsi nei casi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di possedere i seguenti requisiti, alla data dirtape del bando comunalARRARE LE
CASELLE INTERESSATE):

a di essere cittadino italiano;

a di essere cittadino di uno Stato aderente all’UaiBaropea o di altro Stato, in pos-
sesso di carta o di permesso di soggiorno;

o diessere residente nel Comune di Castiglion Fioreim:

VI PIAZZA ..oe e e n. ... in un
alloggio di proprieta del Sig. .......coviiiiiiii categoria cata-
stale .............. , che costituisce 'abitazione prindgpdel proprio nucleo familiare

O di essere intestatario di un contratto di locazipfPA ALLEGARE ), stipulato in data
...................... registrato presso I'Ufficio del Registro d............................,
indata ............... aln° .. canone annuale £......................

al netto degli oneri accessori, considerato finaenassimo di 6.600,00

o di essere in regola con le registrazioni annuali

0 di essere in possesso di tutti i requisiti prevpsti 'ammissione al concorso di cui all’art.
1 del bando.

Nel caso in cui il richiedente del contributo (o ursuo familiare convivente) abbia qualsiasi tito-
lo di proprieta o di godimento su immobili ad uso hitativo, sia pure di modesta entita, & invita-
to a segnalarlo nello spazio seguente, per agevaat lavoro di controllo sulle situazioni patri-
moniali, in sede di istruttoria delle domande:

Immobile situato nel Comune di ..........cccovviiiiiiviiennn, (prov........... ), quota di proprie-




ta ..o %,;
altro titolo di godimento: ....................... ;

categoria catastale ................ prendita

o di trovarsiin una delle seguenti condizioni di csagio :

o nucleo familiare composto da uno o piu’ soggeté abbiano superato, alla data del
bando , il 65° anno di eta’ : PUNTI 1

o presenza nel nucleo familiare di uno o piu’ soggegtbrtatori di handicap grave (
come definiti dalla Legge 104/92 ) : PUNTI 1

0 nucleo familiare monogenitoriale con minori a caridUNTI 1

| punteggi della categoria 1) e 3) non sono tra tarmulabili ;

Il punteggio della categoria 2) e’ cumulabile careldj delle categorie 1) e 3);

Il punteggio della categoria 3) non e’ assegnateajora nel nucleo siano presenti uno o
piu’ soggetti maggiorenni, oltre il genitore singol

Fornisce ulteriori dati relativi a:

1. Mq dell'alloggio calcolati con le regole del Regolaento comunale sulla Tarsu: mq. n.
(si specifica che verranno eseguiti coalii specifici)

Numero persone ultra65enni presenti nel nucleo fardiare: n.

Numero soggetti disabili presenti nel proprio nucle familiare (certificati ai sensi della L.

104/92): n.

4. Numero di minori presenti nel nucleo familiare: n.

5. Numero di figli a carico: n.

6. Numero di nuclei familiari che risiedono nell’alloggio: n.

7. Numero dei componenti il nucleo familiare: n.

8

9.

1

wn

procedura di sfratto avviata Slo  NOn
situazione di morosita presente all'atto della domada Slo  NO@

0.tipo del contratto registrato (es. 4+4, 3+2, o al& tipologie)

Dichiara inoltre :

a che il valore dell’ Indicatore della Situazione Bomica (ISE) del proprio nucleo fami-
liare e ( DA ALLEGARE ) Fascia A: fino a € 13.338,26; Fascia B:
fino a € 28.684,3QISE) e inferiore a € 16.500,00 (ISEE);

o che il valore dell’ Indicatore della Situazione Bomica Equivalente (ISEE) del pro-
prio nucleo familiare e

o di pagare un canone locativo annuale che incideigura non inferiore al 14% sul va-
lore dell’ Indicatore della Situazione Economicatarpio nucleo familiaréFascia A)

o di pagare un canone locativo che incide in miswra inferiore al 24% sul valore dell’
Indicatore della Situazione Economica del porpioleo familiare(Fascia B)

o di non aver ricevuto altri benefici pubblici da tgiasi Ente erogati e in qualsiasi forma
a titolo di sostegno alloggiativo e di non averendade in corso.

= I'erogazione del contributo a soggetti chehiiranc‘ISE zero” sara possibile soltanto in presen-
za di espressa di autocertificazione da parteicleledente attestante la fonte di sostentamental fine
si rimanda a quanto previsto dall’ art. 3 del Bando

Infine

ALLEGA




o copia della Dichiarazione Sostitutiva Unica delgsto nucleo familiare comple-
ta di Attestazione dove risulti il valore ISE e E[Ealcolato ai sensi della nor-
mativa vigente.

o copia della certificazione rilasciata dal’ASL, agsito di visita collegiale che
attesti I'handicap grav@n assenza della certificazione non saranno attrilti
i relativi punteggi);

o copia del contratto di affitto

o dichiarazione sostitutiva di certificazioni ( a.BDPR n.445 del 28.12.2000 )

Il sottoscritto € a conoscenza che la graduatoriaag pubblicata, in forma provvisoria, all’Albo pre-
torio, per almeno 10 giorni consecutivi, durante guali potra presentare opposizioni, allegando do-
cumenti attinenti I'istanza, purché relativi a situazioni soggettive ed oggettive esistenti alla datkel
bando.

Il sottoscritto inoltre dichiara di essere a conosenza che, ai sensi della normativa vigente in mate-
ria, nel caso di erogazione della prestazione, pas® essere esequiti controlli di legge da parte dkel
Guardia di Finanza, al fine di accertare la verididta delle dichiarazioni fornite.

Sull'entita dei redditi, riferiti all'intero nucleo familiare, e sulla situazione patrimoniale certifcata
nella Dichiarazione Sostitutiva Unica, I'Ente si rserva ogni facolta di compiere gli accertamenti ed
controlli consentiti dalle vigenti norme. Gli elenti degli aventi diritto sono soggetti ai controllipre-
visti dalle leggi vigenti.

Di autorizzare il Comune, ai sensi dell’art. 10 debando al trattamento dei dati sopra esposti per
tutti gli adempimenti necessari all’istruttoria della presente domanda

Ogni eventuale comunicazione relativa al preseobearso deve pervenire al seguente indiriz-
zo:

fortele

Data

FIRMA DEL DICHIARANTE




