Spazb risevat al protocollo

Al Sig. Sindaco

del Comune di CAMPORGIANO

DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER L'INTEGRAZIONE DEI
CANONI DI LOCAZIONE RELATIVO ALL’ANNO 2016

NAO A .o Provincia/Nazione .............ccovveeevennnns
] Stato Civile..........
Cittadinanza..........ccooeiviiiiiiii s

Residente iN.......coiiii i e

Ve N°......... Teloi

Codice Fiscale 10000 OO0 0000000

Presa visione del Bando per I'assegnazione di ibutitiad integrazione dei canoni di locazione,
Anno 2016,

CHIEDE

Che gli venga assegnato il contributo ad integrezidel canone di locazione, ai sensi dell'art. glladLegge 9
dicembre 1998 n. 431 per I'anno 2013 e a tal fessendo a conoscenza delle conseguenze amminesggienali
previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicenf60 n. 445 e successive modificazioni ed intégréz per cui
chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti fatsne fa uso nei casi previsti dalla normativatatin materia di
autocertificazione, € punito ai sensi del codiceghe e delle leggi speciali in materia e decade lumefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emandl® base della dichiarazione non veritiera; edsenoltre a
conoscenza, ai sensi del T.U. sulla privacy in régdal 1/01/2004 (D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196§ cHati
personali richiesti sono prescritti dalle dispasigivigenti ai fini del procedimento relativo algsente bando e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo



DICHIARAZIONE
(dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 D.P.R.
445/2000)

Dichiarazioni obbligatorie a pena di esclusione

1. Di essere cittadino ...........ccoviviiiiiiie i, residente nein@une di
Camporgiano ;
2. Di essere conduttore di un alloggio adibito ada#itine principale, corrispondente
allaresidenza anagrafica, con riferimento al qualeckiede il contributo, sito in:
VIA/PIAZZA. .., [ D
3. Di essere titolare, di un contratto di locaziongwato in data ....................... e
registrato all’'Ufficio del Registro di........ ...coovvviiiiiinimnnnnn. in data.................... e in
regolacon le registrazioni annuali;
4. Che il Canone di locazione risulta essere di Euro................. /mensili
OdIEUrO.......cciviiiennn. /annuali;
5. Che il valore ISE ed il valore ISEE del nucleo faane sono iseguenti:

VALORE VALORE ISEE

ISE

6. Che il proprio nucleo familiare e quello che risudtll’Anagrafe del
Comune diCamporgiano alla data di pubblicazione del bandmneprende
piu dettagliatamente:

NO

Numero dei componenti il nucleo familiare

Numero dei figli a carico del richiedente

Numero dei soggetti disabili presenti nel nucleo failiare

Numero dei soggetti minorenni presenti nel nucleainiliare

Numero dei soggetti ultrasessantacinquenni presemtiel nucleo familiare

7. Che il periodo di validita del contrattdi locazione nel 2016
espressoinmesi €é..................

8. Cheimgq. dell'alloggio calcolati sulla base dellamativa per la tassa sui
Ffiuti SONO ...

7. Che, in riferimento alla presenza di una situazidnenorosita, la risposta
e laseguente
(SIUNO): ..

8. Che, in riferimento alla presenza di una procedisdratto avviata, la risposta
e laseguente
(SIUNO): ..

9. Che il tipo del contratto registrato (es.: 4+4, 3a-2altre tipologie) e |l

seguente:

10.Di essere titolare di un nuovo contratto di locaeigtipulato e registrato o depositato
perlaregistrazione entro tre mesi dalla data di chiusietebando



11.Che il numero dei nuclei familiari che risiedono nell’alloggio € il seguente:

12. Di non essere titolare, unitamente a tutti i congmandel nucleo famigliaredi diritti di
proprieta, usufrutto, uso o abitazione su un alloggleguato alle esigenze del proprio nucleo fanglie
situato nell’ambito territoriale a cui si riferisdebando di concorso ex lettera c) della Tabellallkgata alla
legge regionale n. 96 del 20 dicembre 1996 e san@emodifiche e integrazioni; né essere titolardulitti
di proprieta su uno o piu alloggi o locali ad udmtativo, sfitti 0 concessi a terzi, situati igualsiasi
localita, ex lettera d) della Tabella A allegata dlegge Regionale 20 dicembt896, n. 96 e s.i.m (vedi
bando);

13.Di non essere conduttore di un alloggio inseritbeneategorie catastali A/1 (abitazioni
di tipo signorile), A/8 (ville) e A/9 (palazzi deminenti pregi artistici e signorili),
come indicato dall'art. 1 comma 2 della Legge ®dibre 1998 n. 431;

14.Di non ricevere altri benefici pubblici, erogatiimlo di sostegno alloggiativi;

15.Di essere residente (qualora cittadino di statoappartenente all’Unione Europea):
| da almeno dieci anni nel territorio nazionale
Eqa almeno cinque anni nella Regione Toscana

come risultante da autocertificazione redattbagyposito modello allegato B
16.Di allegare i seguenti docume(iN.B.: spuntare i documenti allegati):

[1 certificazione ISE/ISEE non scaduta al momentaadaiésentazione della domanda;
se “ISE 0”: certificazione rilasciata dai Servizpctali o da altro Ente assistenziale o in
alternativa un’autocertificazione circa la fontesdstentamento, come da modello allegato
A, debitamente compilato;

| ] contratto di locazione regolarmente registrato;

[ ]ricevuta dell’avvenuta registrazione del contragfativamente all'anno 2016;

I:]ricevuta, bonifico bancario o vaglia postale a#est I'avvenuto pagamento del canone
di locazione relativo alle prime mensilita 2016;

| Jeventuale precedente contratto di locazione regelate registrato, stipulato per un
alloggio sito sempre nel comune di Camporgianceritd a mesi dellanno 2016 non
coperti dal contratto relativo allimmobile per csiirichiede il contributo (ad esempio in
presenza di un contratto decorrente dal 01/04/200® essere presentato un altro contratto
che copra i mesi che vanno dal 01/01/2016 al 3200%)

| |copia di un documento di identita, in corso di efdi;

| |copia del permesso di soggiorno o copia della ttevelativa alla richiesta di rinnovo
dello stesso;
autocertificazione redatta sull’apposito modellteghto B attestante la residenza da
almeno dieci anni nel territorio nazionale ovver® ameno cinque anni nella Regione
Toscana per i cittadini di stati non appartenellitiaione Europea.

Ogni eventuale comunicazione relativa alla presentedomanda deve pervenire al
seguente indirizzo:

VIAIPIAZZA. .. oo e e e e e e e e e e e e e e N
Localitd. ..o oo TRlEIONO . e
Camporgiano, .........ccovveviiiiiiiiea, IL DICHIARANTE



INFORMAZIONI E
CHIARIMENTI:

N.B. La domanda dovra essere sottoscritta dal richiedente e quindi, unitamente alla copia di un
documento di identitd ed a tutta la documentazione richiesta, presentata direttamente all’ Ufficio
P rotocollo Comunale, inviata a mezzo raccomandata A/R, raccomandata 1 o PEC allindirizzo:
comune.camporgiano@postacert.toscana.it, con esclusione di qualsiasi altro mezzo, entro |l
giorno 4 LUGLIO 2016 - ore 12.00 . Le domande pervenute successivamente a tale data, anche
se spedite nei termini, saranno dichiarate inammissibili. Pertanto, in caso di invio postale, il Comune
non si assume alcuna responsabilita per eventuali disservizi del servizio stesso.

INFORMATIVA SUTRATTAMENTO DATI PERSONALI E DIRITTI

DELLINTERESSA TO Art 13 D.Lgs196/2003
Trattame nto dei dati: Il conferimento dei dati previsti nel presente procedimento, salva diversa indicazione
ha carattere obbligatorio ed & causa di interruzione/sospensione del procedimento la mancata trasmissione
degli stessi.
Modalita di trattame nto: | dati verranno trattati mediante archiviazione cartacea, in fascicoli individuali e
chiusi in armadi dotati di serratura e tramite sistemi elettronici ed informatici di archiviazione, in Personal
Computers protetti da password di accesso.
Comuni cazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati avverra nel rispetto di quanto
previsto dal D.Lgs. 196/2003 o, comunque, per I'esercizio di attivita istituzionali.
Titolare dei dati: Titolare dei dati € il Comune di Camporgiano.
Diritti dell'int eressat o: L'int eressat o ha il diritto di conos cere, cancellare, rettificare, integrare,
oppor si al trattame nto dei dati personali, nonch é di esercitare gli altri diritti riconos ciuti dalla
normativa vigent e.
Il sottoscritto infine esprime il propri o consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003)

Data_ Per presa visione e consenso_

NOTE PER L'ISTRUTTORIA




ALLEGATO A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DICERTIFICAZIONE
(ART. 46 T.U.. —. N. 445 DEL 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il
Residente in

Via/Piazza n.

Avendo presentato una certificazione in cui il valéSE é pari a “zero”, inferiore 0 comunque incargrispetto al
canone di locazione:

consapevole delle conseguenze penali cui puo amuaoetro in caso di dichiarazioni non veritieresibizione di atti
falsi o contenenti dati non rispondenti a veritanché delle conseguenze relative alla decadenzadetefici
eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 D.P.R. 2t8)); consapevole inoltre che sui dati dichigpatiranno essere
effettuati controlli diretti ad accertare la vedit# delle informazioni fornite (art. 71 D.P.R. 42800) e che gli elenchi
degli aventi diritto saranno inoltrati alla GuardigFinanza competente per territorio

DICHIARA

In riferimento al proprio nucleo familiare:

di possedere i seguenti mezzi di trasporto (autoret motocicli):

Marca Modello Anno di immatricolazione
Marca Modello Anno di immatricolazione
Marca Modello Anno diimmatricolazione

Di ricevere dall'INPS:
J un assegno sociale di €
0 una persione di invalidita di €

0 un’indennita di accompagnamento di €

di ricevere:

O dalla A.S.L.

O dal seguente Ente;
la somma di € , in virta di:

O borsa lavoro

O altro

[J di essere seguito/a da parte dei Servizi Sociatiuil&a ricevuto nel corso dell’'anno 2012 sostegoinomici (sotto
forma di denaro, buoni spesa, esenzione ticket).

Di avere svolto/svolge lavori saltuari:

dal al per I'importo di €
dal al _ per I'importo di €
dal al _ per I'importo di €
dal al per I'importo di €
dal al per I'importo di €.

di ricevere un sostegno economico da parte del Sig

residente in via
Codice Fiscale Tel.
Nel periodo pari ad € complessivi
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o Tel_
di ricevere un complessivi

sostegno

economico da

parte del Sig. pari
residentein__ ad €

via_

Codice Fiscale
nel periodo_

di ricevere un sostegno economico da parte del Sig.

residente in via
Codice Fiscale Tel.
nel periodo_ pari ad € _complessivi

di ricevere un sostegno economico da parte diegsticiazioniquali:

O Caritas
O Parrocchia di
O Croce Rossa

O altro ente:
Per la somma di €
Altre notizie;

Luogo e data

Firma

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2006: i datpiso riportati sono prescritti dalle vigenti disposhi ai fini del

procedimento per il quale sono richiesti e verrantilzzati esclusivamente per tale scopo.
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ALLEGATOB
(per i cittadini di stati non appartenenti all'Unine Europea)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 T.U. — D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a
nato/a a il
residente in

Via _ n.

consapevole delleonseguenze penatiui pud andare incontro in caso di dichiaraziom meritiere o esibizione di atti
falsi o contenenti dati non rispondenti a veritdneché delle conseguenze relative allecadenza da benefici
eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 D.P.R./2DMW); consapevole inoltre che sui dati dichiapatiranno essere

effettuaticontrolli diretti ad accertare la veridicita delle informagitornite (art. 71 D.P.R.. 445/2000);

DICHIARA

di essere residente nel Comune di Camporgian@ dath del ;
di essere stato residente (se il periodo di reg@eopra indicato € inferiore a cinque anni, spei le precedenti

residenze):

dal_ al_

nel Comune di Prov,_

dal_ al_

nel Comune di Prov,_

dal_ al_

nel Comune di Prov,_

dal_ al

nel Comune di Prov,_

altre notizie:.

Luogo e data

Firma
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