4.1.2.11                                                                                                                                                Allegato A


    DOMANDA DI CONTRIBUTO INTEGRATIVO CANONE DI LOCAZIONE ANNO 2014
(art. 11 della Legge 431/98)


Al  Sindaco del   
Comune di S. Croce Camerina
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ

(ARTT. 46 e 47 DEL DPR 445/00)



                    INDIRIZZO PRESSO IL QUALE DESIDERA RICEVERE LE COMUNICAZIONI SE DIVERSO DALLA RESIDENZA

            Presso  











            Via 





      
,  n° 

  -  CAP 



            Comune 








 ( Prov. 

)
C H I E D E
Di essere ammesso al contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione ai sensi dell’art.11 della Legge 431/98.

 A tal fine, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/00 e    consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui può andare incontro in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA di possedere i seguenti requisiti e condizioni

	                  Barrare le caselle scelte e, dove richiesto, completare il formulario


A)  ( di essere cittadino italiano;

(  di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

( di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in possesso: 
· di permesso di soggiorno N° ______________________ valido fino al ____ / ____ / ______  e rilasciato dal 
· Questore di ____________________________________ ai sensi del D.Lgs. 286/98 e successive modifiche;
· carta di soggiorno N° ______________________________ rilasciata il _____ / _____ / _________ dal Questore    
       di _______________________________________________ ai sensi del D.Lgs. 286/98 e successive modifiche;

B)  ( di essere residente nel Comune di S. Croce Camerina, nonché nell'alloggio oggetto del contratto di  

         locazione;
C) ( che egli stesso e i componenti del nucleo familiare, non sono assegnatari di alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica;
A tale scopo sotto la propria responsabilità

DICHIARO:

(ai sensi del D.P.R. 445/2000)

che il mio nucleo familiare è così composto nell’anno 2014:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela
	Codice fiscale



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- che nel mio nucleo familiare sono presenti soggetti con handicap:

   SI          NO

- anziani ultra sessantacinquenni:  SI         NO

che ai fini dell’inserimento nelle fasce e per la determinazione del contributo, si allega la

    documentazione  relativa al reddito percepito nell’anno 2013:_____________________
di risiedere in un’abitazione in locazione di proprietà privata (non appartenenti alle categorie    

    catastali A1, A8 e A9) o pubblica (escluso alloggi di E.R.P.) ubicato nel Comune Santa Croce     

    Camerina, con contratto di locazione, registrato come prima abitazione: 

· che tale contratto di locazione decorre dalla data del ______ / ______ /________ fino al ______ / ______ /________  che è stato registrato in data ______ / ______ /________  col N. ______________  presso l’Ufficio del Registro di _______________________, ovvero che è stata presentata richiesta di registrazione in data ______ / ______ /________   col N° _________________ ; 

· in caso di cessazione in corso d’anno indicare eventuale proroga, rinnovo o stipula di nuovo   

     contratto ___________________________________________;

· che il canone di locazione mensile, per l’anno 2014,  è di EURO ____________,___,

· nel caso di contratto cointestato  la quota  del canone a carico del sottoscritto, per l’anno 2014,   
    è di EURO ____________,__
il sottoscritto e ciascun componente del nucleo familiare, dichiara inoltre :

(barrare per conferma la casella corrispondente alla situazione da certificare)
    di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle

    esigenze del nucleo familiare, nel territorio del Comune di Santa Croce Camerina o  nazionale;
    di essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle

    esigenze del nucleo familiare, nel territorio del Comune di Santa Croce Camerina o  nazionale.

Allega alla presente:

	
	Contratto di locazione regolarmente registrato

	
	Copia della tassa di registrazione relativa al periodo gennaio – dicembre 2014, comprovante l’avvenuto pagamento

	
	Certificazione atta a dimostrare che l’alloggio per cui si chiede il contributo ha i caratteri tipologici comparabili rispetto a quelli dell’edilizia residenziale pubblica

	
	Documentazione relativa al reddito percepito  nell’anno 2013

	
	Copia di certificazione attestante eventuale handicap

	
	Copia del documento d’identità valido

	
	Copia di  permesso di soggiorno o carta di soggiorno

	
	Certificato storico di residenza (per gli extracomunitari)


Dichiara inoltre di essere consapevole che sui dati dichiarati potranno essere:

· eseguiti controlli ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/00 diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati controlli da parte della Guardia di Finanza, c/o gli Istituti di Credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4 - comma 2 - D.Lgs. 109/98 e 6 - comma 3 - D.P.C.M. n. 221/99 e succ. modificazioni;

· effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali dichiarati con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Esonera l’operatore comunale da ogni responsabilità in merito all’eventuale assistenza fornita nella compilazione della domanda e si impegna inoltre a comunicare all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Santa Croce Camerina, ogni cambio di indirizzo o domicilio, personalmente o con lettera raccomandata AR tempestivamente, qualora ciò non avvenisse il Comune non risponde di eventuali disguidi in merito alla valutazione e agli esiti inerenti alla domanda.

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.lgs. n. 196/03
Egr. sig.re/ sig.ra

La informiamo che:

i dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dall’Ufficio Servizi Sociali esclusivamente per     

   l’istruttoria dell’istanza da Lei formulata e per le finalità strettamente connesse;

il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici;

il conferimento dei dati è obbligatorio: qualora Lei non conferisca i dati o non acconsenta a   

   trattarli non sarà possibile dar corso al provvedimento finale.

Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione,

cancellazione dei dati rivolgendosi all’Ufficio Servizi Sociali tel . 0932/914171
Per quanto sopra, acconsento al trattamento dei dati personali e sensibili e alla comunicazione degli stessi.

	ATTENZIONE: firmare solo in presenza dell’incaricato a ricevere la domanda. Nel caso di inoltro per posta,  o di consegna da soggetto diverso dal dichiarante, inviare la domanda già firmata corredata dagli allegati e fotocopia di un documento d’identità valido del richiedente.


 S.Croce Camerina _______________________
   FIRMA  __________________________________________
Spazio riservato all’Ufficio Protocollo





       


       DATA:





             N. : 








Il/la sottoscritto/a											


(cognome e nome in stampatello)


Nato a									(Provincia di			)


(per gli stranieri indicare lo Stato di nascita)


Il       /        /19	       	residente nel Comune di S. Croce Camerina





Via									n..		int..		





CODICE FISCALE ((((((((((((((((





Tel.Casa						Tel. Cell. 					
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