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AL SINDACO







DEL COMUNE DI MONTEFANO

Domanda per la concessione di contributi finalizzati a sostenere l’accesso alle abitazioni in locazione privata- Legge 431/98

Bando anno 2015 - scadenza domande 30 giugno 2015

Il/lasottoscritto/a______________________________________________________

Nato/a____________________________________________il____/____/________

residente a Montefano in Via__________________________________ n°______

C.F._____________________________________Tel.________________________

Indirizzo email______________________________

Codice IBAN_____________________________________________

Visto il bando di concorso

CHIEDE

La concessione del contributo sulla spesa inerente il canone di locazione dell’abitazione suddetta, per l’anno 2015 ai sensi della Legge 9 dicembre 1998 n. 431, del D.M.LL.PP. 07/06/99, dell’art. 12 della L.R. 16 dicembre 2005 n. 36 e successive modificazioni e integrazioni e della D.G.R. Marche n.1288 del 03/08/2009 e ss.mm.ii..

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale a norma degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze che derivano dai reati previsti dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 e della condizione disposta dall’art. 11 comma 3 del DPR 20.10.1968 n. 403 per cui si decade dai benefici prodotti sulla base di dichiarazione non veritiera, AUTORIZZANDO, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, la raccolta dei dati personali per l’emanazione del provvedimento amministrativo relativo all’attuazione della L. 431/98:

DICHIARA

sotto la sua personale responsabilità quanto segue:

(barrare solo le caselle di interesse e completare le relativi dichiarazioni)

· che il contratto di locazione è stato regolarmente registrato ai sensi di legge presso l’Ufficio di Registro di_______________________in data_____________al n._________;

· che il canone mensile di locazione, al netto degli oneri accessori, è pari a €________________, come risultante dall’ultimo aggiornamento;
· che l’appartamento è una civile abitazione, iscritto al N.C.E.U. e che  non è classificato nelle categoria A/1, A/8 e A/9;

· di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea;


       ovvero

· di non essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea  ma di essere munito di regolare permesso/carta di soggiorno rilasciato in data___________ e di risiedere  da almeno cinque anni continuativi nella Regione Marche e precisamente:

            Montefano dal_____________________;

            altro


      città___________________________________(________)dal_____________al___________

            città___________________________________(________)dal_____________al___________

            città___________________________________(________)dal_____________al___________

 ovvero


           di essere residente da almeno dieci anni consecutivamente nel territorio nazionale nelle 

      seguenti località:
          città___________________________________(________)dal_____________al___________

          città___________________________________(________)dal_____________al___________

          città___________________________________(________)dal_____________al___________

· di risiedere nel Comune di Montefano;

· di avere la residenza anagrafica nell’alloggio per il quale si chiede il contributo;

· che né il sottoscritto, né altro componente del proprio nucleo familiare anagrafico è titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, così come è definito ai sensi dell’art. 2 della L.R. n. 36/2005 e successive modificazioni e integrazioni,  situato in qualsiasi località del territorio nazionale;

· che la capacità economica annua del proprio nucleo familiare come risulta dalla certificazione ISEE ordinaria ai sensi del DPCM 159/2013 sia inferiore a: (barrare la casella di interesse):     

· capacità economica non superiore ad € 5.830,76 (equivalente all’importo annuo dell’assegno sociale INPS per l’anno 2015), rispetto alla quale l’incidenza del canone di locazione risulta non inferiore al 30%; 

ovvero 

· capacità economica non superiore ad € 11.661,52 (equivalente all’importo annuo di due assegni sociali INPS per l’anno 2015) rispetto alla quale l’incidenza del canone di locazione risulta non inferiore al 40%; 

· che il proprio nucleo familiare è composto solo dal richiedente con un unico reddito derivante da lavoro dipendente o da pensione;

· che nessun altro soggetto residente nell’appartamento ha presentato domanda di contributo;

· che il proprio nucleo familiare è composto da n.     _____________ persone e precisamente:


N. 
COGNOME E NOME
PARENTELA            LUOGO              DATA DI            ATTIVITA’

                                                                                     DI NASCITA          NASCITA           LAVORATIVA

· di trovarsi nella seguente condizione di debolezza sociale:

· presenza nel nucleo familiare di portatori di handicap (art. 3 L.104/92) o un disabile con percentuale di invalidità pari o superiore al 67%, come certificato dalle competenti autorità;

· che né il sottoscritto, né altro componente del proprio nucleo familiare ha già percepito o fatto richiesta di contributi  per il pagamento dei canoni locativi relativi all’anno 2015;

      ovvero

· ha presentato domanda in base alla seguente normativa   (specificare):
· l’importo richiesto è stato di €___________per il periodo____________________;
· l’importo già percepito è stato di €_________________per il periodo ___________;
   DATI STATISTICI ALLOGGIO
  Tipologia catastale alloggio____________classe:_______________

  Stato di conservazione fabbricato:

        (  ) pessimo

(   ) mediocre

(   ) buono
(   ) ottimo

  Stato di conservazione dell’alloggio:

        (  )  pessimo;

(   ) mediocre;

(   ) buono       (  ) ottimo

        Composizione e superficie dell’ alloggio:

         (   )cucina; (   ) cucinino; (   ) n°_____bagni; (   ) ripostiglio(   ) ingresso (   ) 

          n°________camere da letto;

          n°________altre stanze;

          Superficie alloggio mq.______________

Natura del contratto

· Canone Concordato



· Canone Libero





· Canone transitorio

DICHIARA altresì :

· di essere consapevole del fatto che la presentazione di una domanda incompleta, erroneamente compilata e/o mancante delle informazioni richieste, comporta l’esclusione della domanda del beneficio;

· di prendere atto che eventuali dichiarazioni non rispondenti a verità nella presente domanda, comporteranno la perdita del beneficio, oltre le altre conseguenze di legge;

· di essere a conoscenza che la richiesta avanzata sarà ammessa al beneficio solo se rientrante nei criteri stabiliti e nella disponibilità delle risorse;

· di prendere atto che la richiesta di contributo verrà sottoposta a verifiche e controlli conformemente alla vigente normativa statale in materia;

· di impegnarsi a comunicare al Comune le variazioni che dovessero intervenire durante l’anno: riduzione del canone di locazione, trasferimento della residenza in altra abitazione, acquisto di un immobile ecc..;

· di essere a conoscenza che il canone massimo ammissibile ai fini del contributo è fissato in €  500,00 mensili al netto degli oneri accessori;

· di essere a conoscenza che il contributo verrà erogato esclusivamente per le mensilità pagate e documentate e che le ricevute di pagamento riguardanti le mensilità successive alla data di presentazione della domanda, dovranno essere consegnate entro il mese di gennaio 2016, pena il mancato riconoscimento delle stesse nel calcolo del contributo spettante. 

Allegati obbligatori:

-
dichiarazione sostitutiva unica certificazione ISEE ordinaria, rilasciata nell’anno 2015, ai sensi del D.P.C.M. 5 

             dicembre 2013, n.159 (dichiarazione dei redditi 2014)
-
Carta o permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari);

-
Copia fotostatica della propria carta di identità;

-
Copia del  contratto di locazione debitamente registrato, nonché delle relative ricevute del canone di affitto     pagato da Gennaio 2015;

-
Eventuali certificazioni di invalidità;  

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:  30 giugno 2015

che dovranno pervenire materialmente al servizio Protocollo del Comune di Montefano, pena l’esclusione dal beneficio. (Si precisa che presso l’Ufficio non si effettuano fotocopie)

Montefano, ___________________

                                                                                                                             Il/ la dichiarante 

                                                                                                                ____________________________
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