SCADENZA IL 30 GIUGNO 2017 

Al 
Comune di Orciano Pisano


Piazza del Municipio, 1


56040 Orciano Pisano
Oggetto: Domanda per l’assegnazione di contributi ad integrazione dei canoni 

di locazione anno 2017.

Il/La sottoscritt________________________________________________nat__il ______________a__________________________prov.______Stato_______________________ residente in Orciano Pisano, Via ___________________________ n._____ tel.______________________

Codice Fiscale  |__|__|__||__|__|__||__|__||__||__|__||__|__|__|__|__|

C H I E D E

l’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione, ai sensi della Legge 431/98, che istituisce il Fondo Nazionale per l’accesso alle abitazioni in locazione, del decreto del Ministero dei Lavori Pubblici del 7 giugno 1999, della deliberazione della G.R.T. n. 265 del 6.4.2009, della deliberazione della Giunta Comunale n. 25 del 31.3.2017 e della determinazione n. 87 del 18/4/2017;

A tal fine, ai sensi degli artt. n.46 e 47 del D.P.R. n.445/00, 

D i c h i a r a

(barrare solo le caselle che interessano e scrivere in stampatello con scrittura chiara)

( di essere residente nel Comune di Orciano Pisano;

( 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/carta di soggiorno N° ______________________ valido fino al ________ e rilasciato dal Questore di ______________________ ai sensi del D.Lgs. 286/98 e ss.mm.ii.; 

( essere residente nel territorio italiano da almeno dieci anni ovvero da almeno cinque anni nella medesima Regione (a tal fine allega certificato storico di residenza)
( di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare nel Comune di Orciano Pisano o nei comuni limitrofi, ai sensi della lettera c) della Tabella A allegata alla L.R.T. 96/96;

( di non essere titolare di diritti di proprietà su alloggi ubicati in qualsiasi località, ai sensi della lettera d) della Tabella A allegata alla L.R.T. 96/96;

( di essere conduttore di un alloggio di proprietà pubblica o privata, con esclusione degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A1, A8, A9 e di alloggi di edilizia residenziale pubblica disciplinati dalla L.R. 96/1996, con contratto di locazione stipulato il _____________ per anni ____, a titolo di abitazione principale, non avente natura transitoria, regolarmente registrato in data ____________ al n. ______, o depositato per la registrazione, presso l'Agenzia delle Entrate di ____________e comunque in regola con le registrazioni annuali (data pagamento imposta annuale di registrazione _____________), il cui canone di locazione annuo è di € ________________; 

( di non essere assegnatario/a di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica;

( che l'alloggio, oggetto del suddetto canone di locazione, è di proprietà di ___________________________________________ ed ha una superficie di mq. _________;

( che i componenti del proprio nucleo familiare  alla data di presentazione della domanda sono i seguenti:

	    N.
	                                                           Cognome e nome 
	Luogo e Data di nascita
	Rapporto con il richiedente

	1)


	__________________________
	______________________________________
	Richiedente

	2)


	__________________________
	______________________________________
	

	3)


	__________________________
	______________________________________
	

	4)


	__________________________
	______________________________________
	

	5)


	__________________________
	______________________________________
	


( di non aver usufruito di altri benefici pubblici erogati a titolo di sostegno alloggiativo nell’anno 2017;

( che pur essendo l’ISEE pari a zero o comunque inferiore al canone di locazione annuale,  


( usufruisce di assistenza da parte dei servizi sociali (vedi allegata certificazione)


( dichiara che la propria fonte di sostentamento è data da (specificare generalità della fonte di sostentamento ed indirizzo)____________________________________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________

( che nel proprio nucleo familiare sono presenti portatori di handicap grave (come definiti dalla L. 104/1992 e s.m.i.) ovvero è presente uno/più soggetto/i con un invalidità riconosciuta dall’autorità competente superiore o uguale a 2/3 (67%). A tal fine allega relativa certificazione attestante quanto dichiarato. 

Inoltre,

d i c h i a r a 

· di essere consapevole che nei confronti dei beneficiari possono essere eseguiti controlli da parte degli uffici e organismi ispettivi del Ministero delle Finanze, al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite. In caso di dichiarazioni false, oltre le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00, l'Amministrazione Comunale provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della presente dichiarazione, così come previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/00;

· di essere consapevole che la collocazione in graduatoria non comporterà automaticamente diritto all’erogazione del contributo, restando l’effettiva liquidazione subordinata al trasferimento delle risorse sufficienti da parte della Regione Toscana;
· di essere consapevole che in caso di risorse finanziarie non sufficienti il Comune si riserva la facoltà di applicare eventuali riduzioni sulle quote spettanti; 
· di essere consapevole che in caso di mancata presentazione delle ricevute di pagamento del canone di affitto per il periodo maggio 2017-dicembre 2017 (o ultimo mese di locazione, se precedente), in regola con l’imposta di bollo, entro il 20/1/2018, il Comune provvederà a decurtare il contributo nella misura delle ricevute non presentate;
· di essere consapevole che il contributo non è cumulabile con altri benefici pubblici da qualunque Ente erogati e in qualsiasi forma a titolo di sostegno abitativo e che il Comune di Orciano Pisano, nel caso di soggetti che abbiano ricevuto nell’anno 2017 altri benefici pubblici per il pagamento del canone locativo, provvederà a decurtare il contributo nella misura pari al beneficio già ottenuto.
I

 INDIRIZZO, DIVERSO DALLA RESIDENZA, DOVE INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI:

Cognome e Nome ____________________________________________________________________

Via / Piazza _________________________________________________ n° _______ C.A.P. _________

Località _____________________________________ Prov. _______  telefono ____________________ 

Nel caso di erogazione del contributo 

C H I E D E

· Riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale;

· Invio assegno circolare non trasferibile all'indirizzo di residenza/altro indirizzo come sopradichiarato;

· Accredito sul c/c bancario o postale :

IBAN _________________________________ (attenzione il numero è costituito da n. 27 caratteri alfanumerici). 

Per il monitoraggio sui richiedenti del contributo 

D i c h i a r a 
· Numero persone ultrasessantacinquenni presenti nel nucleo familiare: N. ____

· Numero soggetti disabili presenti nel nucleo familiare: N. ____

· Numero di figli minori presenti nel nucleo familiare. N. ____

· Situazione di morosità già presente alla presentazione della domanda 
SI/NO

· Procedura di sfratto avviata  SI/NO

· Numero di nuclei residenti nell’alloggio: N. ____

DOCUMENTI ALLEGATI

· Attestazione ISEE/ISE rilasciata dall'INPS o da un CAAF o da altro soggetto autorizzato per l’anno 2016;

· Copia del contratto di locazione;

( Copia modello del versamento dell'imposta di registro annuale o, in alternativa, dichiarazione del locatore di applicazione della cedolare secca;
· Copia delle ricevute di pagamento del canone da gennaio 2017 a aprile 2017;

· Certificazione relativa ai portatori di handicap grave e/o di invalidità uguale o superiore al 67%.

· Altro _________________________________________

Li, ____________ 










                                                                                             IL DICHIARANTE







_________________________________________

Allegare fotocopia del proprio documento d'identità

Finalità della raccolta:
La presente raccolta dei dati da parte dell’Ufficio Segreteria del Comune di Orciano Pisano, persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari di contributi ad integrazione dei canoni di locazione di cui all’art. 11 L. 431/98.

Modalità del trattamento:
Il trattamento di tali dati avviene tramite l’inserimento in banche dati autorizzate e l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

Obbligo di comunicazione:
La comunicazione di tali dati è necessaria al fine dello svolgimento del procedimento amministrativo. 

Comunicazione e diffusione:
La comunicazione è il dare conoscenza dei dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato. I dati personali possono essere comunicati ad enti pubblici sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali. In particolare, nel procedimento relativo al bando di concorso per l’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione, essi saranno resi noti da parte dell’Ufficio Segreteria al fine di decidere sulle opposizioni avverso la graduatoria provvisoria e a redigere la graduatoria definitiva, nonché alla Giunta regionale. La comunicazione dei dati personali a privati può avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento del diritto di accesso. La diffusione è il dare conoscenza dei dati personali ad un numero indeterminato di persone. La diffusione dei dati relativi alla presente domanda avverrà tramite affissione della graduatoria provvisoria e definitiva presso l’Albo pretorio del Comune di Orciano Pisano, secondo le modalità e i termini previsti all’art.6 del bando.

Titolare dei dati:
Titolare dei dati è l’Amministrazione Comunale di Orciano Pisano.

Incaricato del trattamento dei dati:
Incaricato del trattamento dei dati è la D.ssa Alba Rubechini..

Diritti dell’interessato:
L’interessato ha diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti previsti dall’art. 7-8-9-10 del D. Lgs. 196/03.
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D. Lgs. 196/03)











Il/La sottoscritto/a ___________________________ , con riferimento alla presente domanda, dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.						   


                                                                                                      IL DICHIARANTE





                                                                                   			 FIRMA_________________________











