Allegato alla Determinazione
n® 101 R.G. n. 202 del 29.04.2020

COMUNE DI DECIMOPUTZU

Provincia del Sud Sardegna

_A_I“gig.gindacu del Comune
di DECIMOPUTZU
- Ufficio Servizi Sociali -

Da presentarsi entro ¢ non oltre il 29 maggio 2020
all'indinzzo mail protocollo@ecomune.decimoputzu.ca.at

nella cassetta all'ingresso principale del Comune

OGGETTO: Legge 9 Dicembre 1998 n® 431 Art. 11. e successive modificazioni integrazioni RAS

Domanda per 'assegnazione del Fondo Nazionale per il sostegno all'accesso alle
abitazioni in locazione. ANNO 2020 (GENNAIO-APRILE).

11/La sottoscritto/a B nato/a a
il o ) e residente a  Decimoputzu, in
Via/Piazza/Localita » C.F.

Tel./Cell. (obbligatorio)

in_gualita di conduttore di un’abitazione in locazione, con contratto regolarmente registrato

CHIEDE

Di poter usufruire del contributo per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione ai sensi
dell’art. 11 della L. 431/98, per il periodo Gennaio/Aprile 2020

A tal fine dichiara:
» di essere ciltadino italiano o cittadino straniero in regola con i permessi di soggiorno;

”~

di essere residente nel Comune di Decimoputzu, per gli immigrati ¢ necessario il possesso del
certificato storico di residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale, ovvero da almeno
cinque anni nella medesima regione (Decreto Legge 25.06.2008 n® 112 -~ Capo IV art. 11,
convertito con Legge 6 Agosto 2008, n® 133);

di essere locatario nel Comune di Decimoputzu. con contratto regolarmente registrato, di un
immobile occupato a titolo di abitazione principale od esclusivo. La locazione deve sussistere al
momento della presentazione della domanda e permanere per tutto il periodo al quale si riferisce
il contributo eventualmente ottenuto. In caso di interruzione della locazione, il contributo
riferito al periodo eventualmente non ancora maturato deve essere restituito entro 10 giorni.

tra parenti ed affini entro il secondo grado. o tra coniugi non separati legalmente:
oppure di essere titolare di contratto di locazione ad uso residenziale di una unitd immobiliare di

proprietd pubblica sita nel Comune di Decimoputzu, destinata alla locazione permanente di cu
al D.M. Infrastrutture n. 2523 del 27.12.2001;
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di essere consapevole che il contratto deve sussistere all'atto della domanda e permanere per
tutto il periodo al quale si riferisce il contributo eventualmente ottenuto;

che nessun componente il nucleo familiare & titolare del diritto di proprieta, usufrutto, uso o
abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 2 della
L.13/89. nell'ambito dell'intero territorio nazionale:

di non essere titolare di contratti di locazione di unita immobiliari classificate nelle categorie
catastali Al. A8 c A9:

di essere in regola con i pagamenti dei canoni d’affitto mensili:

che il canone di locazione annuo, al netto degli oneri accessori, ammonta a Euro :
di non essere gia assegnatario di alloggi E.R.P.:

Di non beneficiare. per lo stesso titolo, di conftributi da parte dell' Amministrazione Comunale o
da qualsiasi altro ente;

di essere in possesso di un’attestazione ISEE 2020 paria € :

che I'importo mensile del canone di locazione per 'anno 2020 & di € :

di aver preso visione del Bando di selezione per poter beneficiare del contributo ad integrazione
del canone di cui all’art.11 della L. 431/98 annualita 2020 (GENNAIO/APRILE) e di accettare
le norme in esso contenute;

di essere consapevole delle responsabilita penali previste ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
445/2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Allega la seguente documentazione:

fotocopia del documento d’identita e tessera sanitaria del richiedente;

copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

copia dei versamenti effettuati a decorrere dal mese di Gennaio al mese di Aprile 2020 (o
dall’atto della stipula del contratto); :

copia attestazione [SEE 2020 (indicatore della situarione economica equivalente) del nucleo
familiare redatto secondo le recenti disposizioni;

Codice IBAN _ intestato  al

richiedente Sig./Sig.ra per l'accredito del contributo
eventualmente spettante (indicare esclusivamente I'IBAN riferito ad un conto corrente o ad una
carta prepagata, NON saranno ritenuti validi i libretti di aceredito stipendio/pensione).

FIRMA

Dichiaro altresi di essere informato che ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30.06.2003 n° 196
e di cui al Regolamento UE n. 679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA

N.B. All'atto della_presentazione, si raccomanda la completezza del presente modulo e degli allegati
sopra elencati.




