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InSieywe.

Azienda Servizi per la Cittadinanza
Interventi Sociali Valli Reno, Lavino e Samoggia




Io sottoscritta/o _________________________________________________________________________ 

nata/o a ____________________________________ Prov. ___________________  il _________________

in qualità di: 
□ Intestatario del contratto di locazione
□ Componente del nucleo familiare dell'intestatario del contratto di locazione
C H I E D O
di partecipare al bando pubblico per la concessione di contributi economici integrativi al pagamento dei canoni di locazione approvato con Determinazione di ASC InSieme n. 1 del 07/01/20200
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A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità
D I C H I A R O
(barrare le caselle □ - non barrare le caselle nella sezione riservata all'Ufficio)

□ il richiedente beneficiario del contributo è:
[image: image5.png]-

Unione Comuni Valli
Reno Lavino Samoggia




oppure
□in considerazione del ritardo nel pagamento dell’affitto, si autorizza il versamento del contributo al proprietario dell'alloggio:  


1.
CITTADINANZA (in alternativa)
□
di essere cittadino italiano
□
di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea
□
di essere cittadino del seguente Stato non appartenente all’Unione Europea _______________________________ e di essere provvisto di  permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o di permesso di soggiorno di durata non inferiore a 1 anno ai sensi del D.Lgs. 286/1998
2.
RESIDENZA

di essere residente nel Comune di ________________nonché nell’alloggio oggetto del contratto di locazione ivi ubicato.
3.
ALLOGGIO

□
titolarità di contratto di locazione ad uso abitativo

□
assegnazione di un alloggio comunale con contratto stipulato ai sensi della L. 431/1998 o della L. 392/1978 (“equo canone”) o della L. 359/1992 (“patti in deroga”)

□
titolarità di assegnazione in godimento di un alloggio di proprietà di Cooperativa con esclusione della clausola della proprietà differita

□
titolarità di una concessione amministrativa d’uso di un alloggio acquisito in locazione sul mercato privato dal Comune oppure da società o agenzie appositamente costituite a questo scopo dal Comune stesso il cui canone d’uso mensile sia almeno pari all’ammontare del canone di locazione corrisposto al proprietario dell’alloggio dal Comune o dalle società o agenzie di cui sopra
4.
I.S.E.E.
□   di allegare l’attestazione I.S.E.E. valida rilasciata dall’I.N.P.S. ai sensi del D.P.C.M. 159/2013
con un valore I.S.E.E. 'ordinario' compreso tra Euro 3.000,00 e Euro 17.154,00
oppure
□  di allegare D.S.U. Dichiarazione Sostitutiva Unica che costituiscono parte integrante della presente domanda impegnandosi ad integrarla successivamente con attestazione I.S.E.E. valida rilasciata dall’I.N.P.S. ai sensi del D.P.C.M. 159/2013 con un valore I.S.E.E. 'ordinario' compreso tra Euro 3.000,00 e Euro 17.154,00
5.
TITOLARITÀ DI DIRITTI REALI SU BENI IMMOBILI
che nessun componente del mio nucleo familiare ai fini I.S.E.E. è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio situato in ambito nazionale fatti salvi i seguenti casi:
a) titolarità di un diritto reale di "nuda proprietà"
b) titolarità di una quota su un alloggio non superiore al 50%
c) titolarità di una quota su più alloggi purché le quote singolarmente prese non siano superiori al 50%
d) alloggio accatastato presso l’Ufficio Tecnico Erariale come inagibile oppure provvedimento del Sindaco che dichiari la inagibilità dell'alloggio
e) titolarità di un alloggio oggetto di pignoramento a decorrere dalla data di notifica del provvedimento di rilascio dell’alloggio emesso dal Giudice
f) titolarità di un alloggio con concessione d’uso al coniuge per effetto di sentenza di separazione giudiziale o in base ad altro accordo omologato o autenticato
che nessun componente del mio nucleo famigliare ai fini ISEE è assegnatario di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica
6.
ALTRI BENEFICI

che il mio nucleo familiare ai fini I.S.E.E. non ha ottenuto nel corso dell’anno 2019:

a)
reddito di cittadinanza o pensione di cittadinanza di cui al D.L. 4/2019 convertito con modificazioni dalla L. 26/2019


b)
un contributo per “l’emergenza abitativa” (Delib. G.R., 817/2012, 1709/2013 e 1221/2015)

c)
un contributo del Fondo per la “morosità incolpevole” (L. 124/2013)

d)
un contributo relativo ai soggetti di cui alla L. 9/2007, articolo 1 (nuclei con procedimento di sfratto per finita locazione)

Le suddette condizioni sono motivo di esclusione dalla graduatoria. 
compilare anche di seguito
	7.
REGISTRAZIONE CONTRATTO

□ a)
	-
di essere un componente del nucleo familiare titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo, stipulato ai sensi dell’ordinamento vigente al momento della stipula, per un alloggio sito nel Comune di ______________________; 
 -  che il canone annuale da contratto è Euro ________________________________

	
	-
che il contratto è intestato a ______________________________________________________ componente del nucleo familiare del richiedente ai fini I.S.E.E. e residente nell’alloggio oggetto del medesimo contratto stipulato ai sensi della:

	
	□
L. 431/1998 art. 2  comma 1 (“canone libero”)

	
	□
L. 431/1998 art. 2  comma 3 (“canone concordato”)

	
	□
L. 431/1998 art. 5 (“canone transitorio”)

	
	□ 
L. 359/1992 (“patti in deroga”)

	
	□
L. 392/1978 (“equo canone”)

	
	-  e che: (in alternativa)

	
	□
il contratto è regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate al n. ________________________ serie 3 _____ del ____________________________________

	
	□
è stata presentata domanda di registrazione del contratto di locazione in data _________________ presso l’Agenzia delle Entrate di ______________________________


oppure
	□ b)
	□
di essere un componente del nucleo familiare titolare di un contratto di assegnazione in godimento di un alloggio di proprietà di cooperativa a proprietà indivisa in presenza delle seguenti condizioni:
· la cooperativa deve prevedere, nel proprio statuto o in apposita convenzione, un vincolo di inalienabilità ai soci del patrimonio residenziale indivisibile con l’obbligo, nel caso di cessazione o di cambiamento di attività, a devolvere gli immobili residenziali assoggettati a tale vincolo ad Enti Pubblici appositamente individuati da disposizioni normative di settore
· l’alloggio per il quale si richiede il contributo non deve essere compreso in eventuali piani di cessione ai sensi dell’art. 18 della Legge 179/1992 e successive modificazioni, mentre l’ammontare del canone non deve comprendere nessuna somma che possa costituire, per qualsiasi titolo, un credito per il socio assegnatario

	
	La sussistenza delle predette condizioni deve essere certificata dal rappresentante legale della Cooperativa assegnante.


8.
CANONE DI LOCAZIONE

-
che il canone di locazione annuo indicato nella Dichiarazione Sostitutiva Unica ai fini I.S.E.E. è pari a Euro _________________ ; canone mensile Euro ________________________;
- che la ricevuta di pagamento del canone di locazione è relativa al mese di _______________________;
9.
RITARDO NEL PAGAMENTO DELLA LOCAZIONE O PROCEDIMENTO DI SFRATTO

□
di essere in ritardo nel pagamento della locazione

10.
CONTROLLI
di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ai sensi degli articoli 46, 47, 71, 72 del D.P.R. 445/2000 e del D.P.C.M. 159/2013 e che, in caso di valore I.S.E.E. inferiore al canone di locazione annuo, ASC InSieme prima dell’erogazione del contributo accerterà lo stato di grave disagio economico-sociale del nucleo familiare richiedente
11.
SOTTOSCRIZIONE
con la firma e la presentazione della presente domanda, di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme del bando pubblico per la concessione di contributi integrativi per il pagamento dei canoni di locazione anno 2019.
A tal fine allego la seguente documentazione:
 FORMCHECKBOX 

Copia o scansione del codice IBAN relativo al conto corrente su cui versare l’eventuale contributo (obbligatoria)
 FORMCHECKBOX 

Scheda di rilevazione del disagio abitativo finalizzata alla conoscenza del fabbisogno da compilare su modello predisposto dalla Regione Emilia Romagna (obbligatoria)
 FORMCHECKBOX 

Copia o scansione del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o del permesso di soggiorno con validità non inferiore a 1 anno in caso di richiedente extracomunitario o copia della ricevuto di invio della domanda di rinnovo (obbligatoria)
 FORMCHECKBOX 

Copia o scansione dell’attestazione I.S.E.E. ‘ordinario’ e della relativa D.S.U. (Dichiarazione Sostitutiva Unica) predisposta in base alla normativa in vigore dal 1° gennaio 2020 (solo in caso di invio telematico)
 FORMCHECKBOX 

Copia o scansione del documento di identità o riconoscimento di chi firma (solo in caso di invio telematico)
 FORMCHECKBOX 

Copia o scansione del contratto di locazione (solo in caso di invio telematico) 
 FORMCHECKBOX 

Copia o scansione della ricevuta di pagamento dell’imposta di registro del contratto di locazione (solo in caso di contratto in corso di registrazione)
 FORMCHECKBOX 

Copia o scansione dell’ultima ricevuta di pagamento dell’affitto (solo in caso di invio telematico
 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare) _____________________________________________________________________
□
DICHIARO di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali
data ______________
firma _____________________

 SHAPE 



Firma apposta in mia presenza da _______________________________________________________


identificato con ____________________ rilasciato il __________ da ___________________________


Comune di_______________________________, ___________


                                                                                                 


                                                    firma del pubblico ufficiale ________________________





Domanda di ammissione al contributo per l’affitto anno 2019














Sig.ra/Sig. _______________________________________________________________________________


nata/o a __________________________________________ Prov._______________  il _________________


residente a ___________________________ in via _____________________________________ n° ______ 


tel. ____________________________________ e-mail ___________________________________________





Cod. Fisc. � c/c intestato a: _______________________________


CODICE IBAN


(composto da 27 caratteri)�
Paese e caratteri di controllo


(1)�
CIN (2)�
CODICE ABI


(3)�
CODICE CAB


(4)�
NUMERO CONTO


(5)�
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�
�
�
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�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



�
�













































Timbro 








Sig.ra/Sig. _______________________________________________________________________________


residente a ______________________( ___ ) in via _____________________________________ n° ______ 


tel. ____________________________________ e-mail ___________________________________





Cod. Fisc. � c/c intestato a: _______________________________





CODICE IBAN


(composto da 27 caratteri)�
Paese e caratteri di controllo


(1)�
CIN (2)�
CODICE ABI


(3)�
CODICE CAB


(4)�
NUMERO CONTO


(5)�
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