SPAZIORISERVATO ALL UFFICIO

domanda n’ [2015

COMUNE DI FORMIA

(Provincia di Latina)

AL COMUNE DI FORMIA

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO UFFICIO CASA

PIAZZETTA MUNICIPIO N. 7
04023 FORMIA (LT)
Raccomandata A.R.

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO INTEGRATIVO PER IL PAGAMENTO DEI
CANONI DI LOCAZIONE - ART. 11 LEGGE 431/98 E SUCCESSIVE MM. ED INTEGRAZIONI
ANNUALITA 2015 (RIFERITA AI CANONI 2014)

Le domande incomplete saranno escluse dalla graduatoria.
Il titolare della domanda si assume ogni responsabilita per quanto concerne le dichiarazioni ed i dati
contenuti nella stessa.

DATI RICHIEDENTE:

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il__ / / , residente a

in Via/P.2za  Codice Fiscale [ T T T T 11 1111111 1T]

recapito telefonico:

- COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE: indicare il numero di componenti
- DEL NUCLEO FAMILIARE FANNO PARTE (se si, indicare il numero e allegare la documentazione comprovante):

SI NO Numero
Figli a carico
Portatori di handicap
Ultra sessantacinquenni
Altre analoghe situazioni di Precisare quali:
particolare debolezza sociale
CHIEDE

di poter beneficiare del contributo per il sostegno alle locazioni private, di cui all’art.11 della Legge 9.12.1998

n.431 e ss.mm.ii. (se la locazione non ¢ avvenuta per l'intero 2014 indicare il numero di mesi ).

A tal fine, a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente
dati non piu rispondenti a verita, in base al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.



DICHIARA

[] di avere cittadinanza italiana;
[] di avere cittadinanza di uno Stato aderente all’'Unione Europea (indicare quale: )
[] di avere cittadinanza di uno Stato non aderente all'Unione Europea (indicare quale:

) ed essere munito di permesso di soggiorno o carta di soggiorno e, secondo
quanto disposto dall’art. 11, comma 13 della Legge n. 133/2008, essere in possesso del certificato
storico di residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero da almeno cinque anni nella
Regione Lazio alla data di presentazione della domanda per l’accesso al contributo;

NB - (Barrare con la X 1a casella interessata)

v

che l'alloggio e sito in Formia Via /Piazza n. , di proprieta del
sig. e condotto in locazione giusto contratto
stipulato in data registrato il aln. ;

che l'alloggio e distinto al Catasto Urbano al foglio n. di , particella/mappale n.

subalterno n. avente categoria catastale _ ;

che per tale alloggio € stato pattuito un canone di locazione annuo di EURO

regolarmente corrisposto dietro rilascio da parte del proprietario di regolari quietanze di
pagamento; (N.B: Il valore del canone € quello risultante dal contratto di locazione regolarmente registrato, al
netto degli oneri accessori);

di essere residente nel Comune di Formia e nell’alloggio per il quale si chiede il contributo cui si
riferisce I’annualita del bando di concorso;

che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI PARENTELA| PROFESSIONE
NASCITA

che né il sottoscritto né gli altri componenti del nucleo familiare sono titolari del diritto di proprieta,
comproprieta, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio considerato adeguato alle esigenze del
nucleo familiare stesso (rif. Alloggio adeguato: art. 20 del Regolamento Regionale n. 2 del 2000),
nell’ambito territoriale del comune di residenza;

che né il sottoscritto né gli altri componenti del nucleo familiare sono assegnatari di alloggi di
Edilizia  Residenziale = Pubblica  destinata  all’assistenza  abitativa e di edilizia
agevolata/convenzionata;

di non avere ottenuto per l’annualita del Fondo indicata nel bando, I'attribuzione di ogni altro
contributo per il sostegno alla locazione da parte di Enti Locali, Associazioni, Fondazioni e/o altro
organismo;

di essere in regola con il pagamento del canone di locazione (indicare il numero di mesi ).;

che nessun altro soggetto facente parte del proprio nucleo familiare ha presentato analoga domanda
di contributo;



v' che il reddito complessivo del nucleo familiare, relativo all’ ANNO 2015 (riferita ai canoni del 2014),
calcolato con il metodo ISEE e stato il seguente: ;

v' che l'alloggio di residenza, iscritto al N.C.E.U., non e classificato nelle categorie A/1, A/7, Al8, A/9 e
A/10;

v' di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della L.675/96 e successive mm. e ii. che i
dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente, nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa;

v" di comunicare tempestivamente all'Ufficio Casa eventuali variazioni di domicilio;

v" di essere consapevole che, sulle dichiarazioni rese, verranno effettuati controlli ai sensi del D.P.R.
445/00. In caso di dubbia attendibilita delle dichiarazioni rese, fermo restando le sanzioni penali
previste dal citato D.P.R., il Comune richiedera all'interessato apposita documentazione che dovra
essere presentata entro 10 giorni dalla richiesta, pena l'esclusione dalla partecipazione e 1'eventuale
restituzione delle somme indebitamente percepite.

v DATI ALLOGGIO:

- tipologia categoria catastale alloggio: ; superficie alloggio: m? ;

- stato di conservazione fabbricato: [ Pessimo [1 Mediocre (] Buono

- stato di conservazione dell’alloggio: Ll Pessimo "] Mediocre I Buono

- composizione Alloggio: [1 Cucina; []Cucinino; [In.___ bagni; [l Ingresso; [In.___ vani;
- tipologia contratto: [] Concordato; [ Libero; [l Transitorio; 0 Altro I non specificato.

Si rammenta che in caso di dichiarazione mendace si procedera all’esclusione dalla graduatoria e alla
revoca del beneficio eventualmente concesso, che dovra essere restituito gravato degli interessi legali a
semplice richiesta del Comune, nonché alla denuncia alla Procura della Repubblica.

Il sottoscritto chiede infine che I'eventuale contributo venga accreditato sul conto corrente
bancario/postale intestato a Codice IBAN:

Il contributo non sara comunque erogato ai beneficiari per un importo inferiore a € 100,00

N.B.: La mancata sottoscrizione della domanda e/o l’omessa presentazione della

fotocopia del documento di riconoscimento comportano 'inammissibilita della stessa.

Formia,

Firma del dichiarante

(firma leggibile per esteso)




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

fotocopia fronte-retro di un documento d’identita;

per i cittadini di uno Stato non aderente all’'Unione Europea, copia del permesso di soggiorno o
carta di soggiorno, e copia del certificato storico di residenza;

copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

copia delle ricevute di pagamento del canone di locazione per l'anno 2014 o eventuale
dichiarazione sostitutiva di atto notorio del proprietario circa la regolarita del pagamento dei fitti
da parte del conduttore richiedente (le dichiarazione prive del documento di riconoscimento
sono nulle);

attestazione ISEE in corso di validita alla data di presentazione della domanda, comprensiva del
foglio di “modalita di calcolo degli indicatori”, nonché della Dichiarazione Sostitutiva Unica
resa ai sensi del D.P.C.M. 159/2013;

eventuali copie: certificato invalidita; sentenza di divorzio; sentenza di sfratto; o altra
documentazione comprovante altre analoghe situazioni di particolare debolezza sociale.

DA COMPILARSI NEL CASO IN CUIIL RICHIEDENTE SIA INCAPACE:

O La presente dichiarazione e resa dal dichiarante in nome e per conto del richiedente incapace:

(barrare solo se occorre e nel caso completare i dati di seguito indicati)

DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE:

COGNOME: NOME:

LUOGO E DATA DI NASCITA PROV.
COMUNE DI RESIDENZA PROV.
INDIRIZZO N. C.AP.
CODICE FISCALE

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

Domanda n° /2015

Raccomandata n° del




