	AL COMUNE DI 

33080 PRATA DI PORDENONE 



	

	

	


	
	
	


	Domanda di contributo per l’intervento a sostegno delle  locazioni
(Bando comunale approvato con deliberazione giuntale n. 56/2020) 

Scadenza bando 30 giugno 2020 

conduttori


Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________________________ il ________________ residente a _________________________Via/P.zza _____________________ n.____ tel. _________________ C.F.  FORMCHECKBOX 
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CHIEDO

	L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO  
A SOSTEGNO  DEL CANONE DI LOCAZIONE PAGATO NELL’ANNO  2019


A tale scopo sotto la mia responsabilità DICHIARO:

· di aver preso conoscenza del bando comunale e di accettare tutte le condizioni che regolano la concessione del contributo richiesto;
Di possedere i seguenti requisiti (barrare il caso che ricorre): 
( essere maggiorenne

( essere residente da almeno ventiquattro mesi consecutivi nel territorio regionale;  

( essere residente nel Comune di Prata di Pordenone o qualora non residenti in regione, avere la propria attività lavorativa nel Comune di Prata di Pordenone; 

( essere cittadino italiano
( essere cittadino di Stati appartenenti all’Unione europea regolarmente soggiornanti in Italia, e  loro familiari, ai sensi del D.Lgs. 06.02.07, n. 30 (attuazione della direttiva 2004/38/CE relativa al diritto dei cittadini dell’Unione e dei loro familiari di circolare e di soggiornare liberamente nel territorio degli Stati membri);

( essere titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo ai sensi del d. Lgs 08.01.07, n. 3 (Attuazione della direttiva 2003/109/CE relativa allo status di cittadini di Paesi terzi soggiornanti di lungo periodo.);

( essere straniero residente titolare di permesso di soggiorno di almeno un anno, di cui all’art. 41 del D.Lgs. 25.07.98, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero); 

( essere conduttore alla data di presentazione della domanda, di un alloggio privato o pubblico ad uso abitativo, ad esclusione di quelli di edilizia sovvenzionata, non incluso nelle categorie catastali A1 A8 A9, in base ad un contratto registrato;
( essere titolare del contratto di locazione per il quale si richiede il contributo precisando che l’immobile deve essere ubicato sul territorio regionale;

( non essere proprietari neppure della nuda proprietà di altri alloggi, all’interno del territorio nazionale o all’estero, purché non dichiarati inagibili con esclusione delle quote di proprietà non riconducibili all’unità ricevuti per successione ereditaria, della nuda proprietà di alloggi il cui usufrutto è in capo a parenti entro il secondo grado e degli alloggi o quote degli stessi assegnati in sede di separazione personale o divorzio al coniuge o convivente. I cittadini di Stati non appartenenti all’Unione europea, con esclusione dei rifugiati e dei titolari   della protezione sussidiaria, devono presentare documentazione attestante che tutti i componenti del nucleo familiare non sono proprietari di altri alloggi nel paese di origine e nel paese di provenienza; *

( che nessun componente il nucleo familiare è proprietario di altra abitazione e neppure della nuda proprietà di altri alloggi, ovunque ubicati;

( di non aver beneficiato di altri benefici pubblici a titolo di sostegno alloggiativo e non aver usufruito delle detrazioni fiscali ai fini IRPEF;
( di non essere stati condannati, in via definitiva, per il reato di invasione di terreni o edifici, di cui all’art. 633 del C.P., nei precedenti 10 anni, fatto salvo il caso di intervenuta concessione della riabilitazione ai sensi degli articoli 178 e 179 del codice penale;   
( che il canone (escluse le spese condominiali) versato nell’anno 2019 ammonta a
 € __________________ per le seguenti abitazioni in locazione : 

Comune di ___________________________ dal _________ al  _____________ anno 2019 
Comune di ___________________________ dal _________ al  _____________ anno 2019 

	Canoni locazione
	anno 2019
	
	

	gennaio 
	
	luglio
	

	febbraio
	
	agosto
	

	marzo
	
	settembre
	

	aprile
	
	ottobre
	

	maggio
	
	novembre 
	

	giugno
	
	dicembre
	

	
	TOTALE 
	
	€ 


( di avere un indicatore della situazione economica ISE pari a € _______________
( di avere un indicatore della situazione economica equivalente ISEE pari a € _______________

( che la composizione del nucleo familiare anagrafico indicata nell’attestazione ISEE allegata è aggiornata alla situazione esistente alla data di presentazione della domanda. 
Di versare nella presente situazione di debolezza sociale (barrare il caso che ricorre) :

( anziani: persone che fanno compiuto sessantacinque anni;

( giovani: persona singola o coppia, che non hanno compiuto trentacinque anni;

( persone singole con minori  il cui nucleo familiare è composto da un solo soggetto      maggiorenne e uno o più figli minori a carico del richiedente;

( disabili di cui all’art 3 della L. 104/92. Certificazione rilasciata il __________________________ da      _____________________________ intestata a ____________________________________;

(  persone destinatarie di provvedimenti esecutivi di sfratto, di determinazioni di rilascio dell’abitazione familiare in sede di separazione personale o divorzio o scioglimento di unione civile;

DICHIARO ALTRESI’

· di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace incorrerò nelle sanzioni penali previste dalla L. 445/00 e sarò tenuto alla restituzione delle somme indebitamente percepite.
	DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
 FORMCHECKBOX 
 Copia del/dei  contratto di locazione e ricevute di pagamento della locazione
 FORMCHECKBOX 
 Copia dell’ Attestazione ISEE

 FORMCHECKBOX 
 Certificazione attestante la situazione di handicap ai sensi dell’art 3 della L. 104/92

 FORMCHECKBOX 
 copia di un documento di identità
 FORMCHECKBOX 
 altro____________________________  *


MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO :

 FORMCHECKBOX 
 ACCREDITO PRESSO BANCA ________ _________________________ FILIALE DI ________________________________   
IBAN 
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DICHIARA inoltre di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR n. 679/2016

DATA ______________________


FIRMA
____________________________







*note
I cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea, con esclusione dei rifugiati e dei titolari della protezione sussidiaria di cui all’art. 2, comma 1, lettera a bis) del D.Lgs. 251/2007, attestano tale requisito con riferimento al solo territorio nazionale italiano e devono presentare, con riferimento al paese di origine ed al paese di provenienza di ciascun componente il nucleo familiare, ai sensi del combinato disposto dell’art. 3, comma 4, del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 2 del D.P.R. 394/1999, apposita certificazione o attestazione rilasciata dalla competente autorità dello Stato estero, legalizzata dall’autorità diplomatica o consolare italiana all’estero, corredata di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorità italiana che ne attesta la conformità all’originale, ovvero certificazione rilasciata dalle rappresentanze diplomatiche o consolari italiane all’estero nei casi in cui tale fatto non possa essere documentato mediante certificati o attestazioni rilasciati da competenti autorità straniere, in ragione della mancanza di una autorità riconosciuta o della presunta inaffidabilità dei documenti.       
PAGE  

