	AL COMUNE DI 

33080 PRATA DI PORDENONE 



	

	

	


	
	
	


	Domanda di contributo per l’intervento a sostegno delle  locazioni
(Bando comunale approvato con deliberazione giuntale n. 46/2019) 

Scadenza bando 03 maggio 2019 

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 ANNO  2018


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 proprietario di altra abitazione e neppure della nuda proprietà di altri alloggi, ovunque ubicati;

( 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 delle detrazioni ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, ai sensi dell’art.10, comma 2 della Legge 431/98, in favore di conduttori di alloggi locati a titolo di abitazione principale;
( di avere di età inferiore ai 35 anni (non devono essere compiuti i 35 anni alla data di presentazione della domanda)
( che il canone (escluse le spese condominiali) versato nell’anno 2018 ammonta a
 € __________________ per le seguenti abitazioni in locazione : 

Comune di ___________________________ dal _________ al  _____________ anno 2018 
Comune di ___________________________ dal _________ al  _____________ anno 2018 

	Canoni locazione
	anno 2018
	
	

	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 singole o nuclei familiari composti da non più di due persone delle quali almeno una abbia compiuto sessantacinque anni;

( giovani coppie, con o senza prole, i cui componenti non superino entrambi i trentacinque anni;

( soggetto singolo con minori a carico, 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 ____________________________________;

( famiglie in stato di bisogno con un ISEE non superiore a 4.100,00 euro se formate da un solo  componente, o non superiore a 4.650,00 euro se composte da due o più soggetti;

( famiglie monoreddito composte da più persone il cui ISEE risulti determinato da un solo componente del nucleo familiare;

( famiglie numerose il cui nucleo familiare comprende figli conviventi a carico del richiedente in  numero non inferiore a tre;

( famiglie con anziani o disabili  a carico in cui almeno un componente del nucleo familiare abbia compiuto sessantacinque anni di età e sia a carico del richiedente;

(  soggetti destinatari di provvedimenti esecutivi di sfratto, di provvedimenti di rilascio emessi da enti pubblici o da organizzazioni assistenziali, nonchè proprietari di immobili oggetto di procedure esecutive qualora l’esecuzione immobiliare derivi dalla precarietà della situazione reddituale;

( emigrati di cui all’art. 2, comma 1, della legge regionale 26 febbraio 2002, n. 7 “Nuova disciplina degli interventi regionali in materia di corregionali all’estero e rimpatriati”.

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 
 altro____________________________  


MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO EVENTUALMENTE CONCESSO:

 FORMCHECKBOX 
 ACCREDITO PRESSO  BANCA ___________________________________ FILIALE DI ________________________________   
           IBAN    FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
 RISCOSSIONE DIRETTA
DATA ______________________


FIRMA
____________________________







DICHIARA inoltre di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR n. 679/2016

DATA ______________________




FIRMA_________________________________
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