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	COMUNE DI VAGLIA
	


Al  Responsabile del Settore VI
     Servizi alla Persona
Il sottoscritto/a  ___________________________________________ Nato/a a  ___________________prov._______ 

stato_________ il _____________residente a  _______________ Via/Piazza _________________________n° _____ 

cap __________tel.__________________________cell.______________________________


codice fiscale

CHIEDE

l'assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione

ai sensi dell'art. 11 della legge 9 dicembre 1998, n° 431,  del decreto del Ministero dei Lavori Pubblici 7 giugno 1999,  della Deliberazione della Giunta Regionale Toscana n° 581 del 06.05.2019,  della Deliberazione della Giunta Comunale  n. 74 del 21.05.2019.
A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,  il Comune provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione come previsto dall'art. 75 del suddetto decreto,

DICHIARA

ai sensi degli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

     di essere residente nel Comune di Vaglia nell’alloggio sito in   ​​​​​__________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​_________
di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea in possesso di attestazione di regolarità di soggiorno; 

solo per i cittadini extracomunitari:

di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno con valenza almeno biennale e di svolgere una regolare attività di lavoro subordinato o autonomo;

di essere in possesso di certificato storico di residenza da almeno  5 anni anche non continuativi nella regione Toscana; 

di essere in possesso di un permesso di soggiorno per “asilo politico” o “protezione sussidiaria” o “motivi umanitari”

    di non essere assegnatario di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto,   uso  e abitazione su immobili ad uso abitativo ubicati nel territorio italiano o all’estero;

che il sottoscritto è titolare  di diritti di proprietà, uso, usufrutto o abitazione su immobili ad uso abitativo ubicati nel territorio italiano o all'estero come di seguito indicati:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

(specificare  nello spazio sottostante  le  condizioni  dell'eventuale indisponibilità  sull'alloggio   (es: proprietà assegnate in sede di separazione giudiziale, ovvero titolari  pro-quota di  diritti reali,  comunque  indisponibili, con  allegata documentazione catastale degli immobili) _________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ _

_________________________________________________________________________________________________
I cittadini stranieri comunitari ed extracomunitari devono, entro il termine perentorio del 01/09/2019, produrre una certificazione del loro paese di origine, debitamente tradotta secondo la normativa vigente, riguardo all'assenza, da parte di tutti i componenti il nucleo familiare,di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili ad uso abitativo ubicati nel loro Paese

che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare non sono titolari di beni mobili registrati il cui valore complessivo sia superiore a euro 25.000,00, ad eccezione dei casi in cui tale valore risulti superiore al suddetto limite per l’accertata necessità di utilizzo di tali beni per lo svolgimento della propria attività lavorativa; 
di  essere titolare di contratto di locazione per abitazione principale, corrispondente alla residenza anagrafica,   (con esclusione  degli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica disciplinati dalla LRT n° 96/96 e degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9), regolarmente registrato in data __________________  al n° __________________  presso l’Ufficio del Registro di _________________________________  o depositato per la registrazione in data ________________, in regola con le registrazioni annuali,  il cui canone di locazione annuo, al netto degli oneri accessori, è pari a  Euro:____________________
che il valore I.S.E. (Indicatore della Situazione Economica) risultante dalle condizioni  economiche del nucleo familiare,  calcolato ai sensi del D.P.C.M.  5.12.2013 N. 159, non è superiore a EURO 28.684,36
che il valore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), calcolato ai sensi del D.P.C.M.  5.12.2013 N.159, è pari a EURO ________________;

 in caso di VALORE  “ISE ZERO”  o comunque inferiore o incongruo rispetto al canone di locazione: 

di aver usufruito di assistenza da parte dei servizi sociali del Comune di ____________________ come risulta dall’allegata certificazione del responsabile del competente ufficio comunale, 

che ai sensi del comma 4 art.5 del bando di concorso  la fonte accertabile che permette il pagamento del canone di  locazione è attestata dai seguenti documenti  allegati:  

· dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa alla fonte di sostentamento del proprio nucleo familiare  
· dichiarazione sostitutiva di atto notorio da parte del soggetto sostenitore dell’altrui reddito del nucleo familiare.

di possedere i seguenti titoli, ai fini dell’ordinazione delle domande all’interno delle fasce  A e  B:

·  Presenza nel nucleo familiare di uno o più componenti ultrasessantacinquenni ………………………………   PUNTI 1

· Presenza nel nucleo familiare di invalidità pari almeno ai 2/3 o di handicap grave ai sensi della L.104/92*       PUNTI 1

· Nucleo familiare monogenitoriale con minori a carico …………………………………………..…………………... PUNTI 1

· Nucleo familiare con almeno 3 minori a carico ................................................................................................... PUNTI 1

· Nucleo familiare che ha rinnovato o stipulato nuovo contratto di locazione a seguito di sfratto esecutivo

per  finita locazione o situazione equiparabile, debitamente documentata
....................................................  PUNTI 1



*la dichiarazione deve essere comprovata da certificazione ASL che attesta la percentuale di invalidità.

DICHIARA  INOLTRE

che è già presente al momento di presentazione della domanda una situazione di morosità;


che è già presente alla data della domanda procedura di sfratto avviata;




i seguenti dati richiesti dalla Regione ai fini statistici:

	componenti nucleo familiare 
	n°
	

	figli a carico del richiedente 
	n°
	

	soggetti disabili presenti nel  nucleo familiare
	n°
	

	soggetti di età maggiore di 65 anni  presenti nel nucleo familiare
	n°
	

	soggetti di età minore di 18 anni  presenti nel nucleo familiare
	n°
	

	nuclei familiari residenti nell’alloggio
	n°
	

	Dimensione alloggio in mq.    (determinati  sulla base della  normativa TARSU)
	Mq.
	

	Tipo di contratto   (4+4/3+2/ante 431/studente/altri)
	
	


Il sottoscritto dichiara altresì:

di aver preso visione del bando di concorso e di essere consapevole che la collocazione in graduatoria non comporterà automaticamente diritto all’erogazione del contributo teorico riconosciuto e che nel  caso in cui le  risorse finanziarie messe a disposizione dalla Regione non siano sufficienti a soddisfare tutte le domande,  il contributo potrà essere erogato in percentuali diverse dal 100%.
CHIEDE

Che ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso sia inviata al seguente indirizzo: 
____________________________________________________________________________telefono:_____________________ 

che nel caso di assegnazione di contributo ad integrazione del canone di locazione il contributo sia pagato nel seguente modo:

in contanti con riscossione alla tesoreria del Comune di Vaglia presso la Cassa di Risparmio di Firenze agenzia di Pratolino;

a mezzo bonifico bancario con accredito sul conto corrente n. ___________________  intestato a _________________
______________________presso la Banca_______________________________Agenzia _____________________
CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allegati :  
· Certificazione ISE/ISEE ;
· Carta di soggiorno o permesso soggiorno;
· Copia contratto; 

· Copia registrazione contratto o opzione cedolare secca ;
· Copia ricevute pagamento canoni  per i mesi: gennaio,febbraio,marzo,aprile 2018;*
· Certificazione responsabile servizi sociali; 
· Certificato ASL invalidità o handicap;
· Dichiarazione sostitutiva del richiedente circa la  fonte sostentamento;

· Dichiarazione sostitutiva da parte del soggetto sostenitore dell’altrui reddito;
· Dichiarazione sostitutiva del richiedente attestante i mesi di morosità per le mensilità 2018, 
· Dichiarazione sostitutiva da parte del locatore, attestante i mesi di morosità,  con la quale accetta l’eventuale contributo a sanatoria della morosità (anche per un importo minore del debito) con l’impegno di interrompere e/o di non intraprendere procedure di sfratto per l’anno 2019. Tale dichiarazione dovrà essere accompagnata dal documento di identità del locatore stesso.
· certificazione/attestazione proprietà beni immobili rilasciate dalla competente autorità dello Stato estero;

* Le ricevute dovranno contenere: nome e cognome di chi effettua e di chi riceve il pagamento, l’importo e il periodo di riferimento,  ubicazione dell’immobile e firma leggibile del ricevente. Sopra le fatture e le ricevute occorre marca da bollo da euro 2,00 – la marca non deve essere apposta sulle ricevute di bonifico bancario.
ATTENZIONE - Con la firma della presente domanda, il richiedente attesta di avere conoscenza che, ai sensi dell'art. 6 comma 3 del d.p.c.m. n. 221 del 7 maggio 1999, nei confronti dei beneficiari possono essere eseguiti controlli da parte della Guardia di Finanza, al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite.

In caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dal d.p.r. 445/2000 l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall'art. 11 comma 3 d.p.r. 403/98.

     Data                                                                                                                                                  FIRMA DEL DICHIARANTE

______________________                                                                                                           _____________________________

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D.Lvo 196 del 30.06.2003)

Finalità della raccolta: La presente raccolta 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 di trattamento: Il trattamento di tali dati avviene tramite l'inserimento in banche dati automatizzate e/o l'aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

Obbligo di comunicazione: La comunicazione dei dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria.

Comunicazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali.

Titolare dei dati:  Titolare dei dati è il  Comune di Vaglia
Diritti dell'interessato:  L'interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dall'art. 7 del  D.Lvo 196 del 30.06.2003.

Trattamento dei dati personali - Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003 dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che al riguardo mi competono tutti i diritti previsti dal medesimo Decreto Legislativo. 

Responsabile del trattamento:  Responsabile Settore VI Servizi alla Persona  del Comune di Vaglia. 
Il sottoscritto con riferimento alla presente domanda dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 7 del D.lgs n. 196/2003.
Data                                                                                                                                                       FIRMA DEL DICHIARANTE

_______________________                                                                                                           ___________________________

RISERVATO ALL'UFFICIO

La suddetta dichiarazione è stata sottoscritto in presenza del dipendente incaricato ____________________________________

Data  __________________                                                                  Firma e timbro _______________________________ _____
La suddetta dichiarazione è stata inoltrata a mezzo _____________________, allegando copia fotostatica di documento d'identità 

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l'istanza sia inoltrata unitamente a copia fotostatica di un documento d'identità del sottoscrittore ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000.

                 DA PRESENTARSI IMPROROGABILMENTE ENTRO IL 28/06/2019








