DOMANDA PER L'ASSEGNASZIONE DI CONTRIBUTO AD INTEGRAZIONE CANONE DI LOCAZIONE -ANNO 2016    da consegnarsi entro 22/07/2016
SPETT.LE COMUNE DI PIETRASANTA

SERVIZIO CASA 
Il/La sottoscritto/a_( cognome e nome)______________________________________

nato/a a _________________________________________ il ___ / ___ / ______ residente a Pietrasanta , via/piazza ___________________________________  n. _____ cap________ tel.___________________________ Codice fiscale   _/__ /__ /__ /__ /__ /_ _/__ /__/__ /__ /__/___/ __/___/ ___/  

presa visione del bando di concorso 2016 indetto con determina dirigenziale  n. ……  del …….. 

per l'assegnazione di contributi ad integrazione dei canoni di locazione, ai sensi dell’art.11 della legge 9 dicembre 1998 n. 431
CHIEDE
l'assegnazione, per l'anno 2016, di un contributo ad integrazione del  canone di locazione come da art. 11 L. 431/1998  ed a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA  
( barrare le caselle che interessano)

☐
di essere cittadino italiano;

☐
di essere cittadino di uno stato aderente all’Unione Europea in possesso di                 

             attestazione di regolarità di soggiorno ;
☐
di essere cittadino di altro Stato : 
· in  possesso del certificato storico di residenza da  almeno 10 anni in Italia o da almeno 5 anni nella Regione Toscana,  

· che   almeno un componente del nucleo familiare è in possesso  della carta di soggiorno    o di permesso di soggiorno di validità almeno biennale,

· che  almeno un   componente del nucleo familiare esercita regolare attività lavorativa                 
☐        di non essere assegnatario di alloggio di edilizia residenziale pubblica;
☐        di non essere conduttore di alloggio di categoria catastale A1,A8,A9come indicato dall'art.1,  comma 2, legge 431/1998;
☐         di essere titolare di contratto di affitto per esclusivo uso abitativo, di proprietà pubblica o privata situato nel comune di Pietrasanta registrato ed in regola con il pagamento annuale dell'imposta di registro. 
Dati relativi al contratto di locazione (compilare in ogni sua parte pena esclusione dal beneficio):
Cognome e Nome del proprietario …………………………………………………………

 C. F.  del proprietario…_/__ /__ /__ /__ /__ /_ _/__ /__/__ /__ /__/___/ __/___/ ___/ …

Luogo e data della stipula del contratto …………………………………………………………

registrato .. il …………………………. al n°………………………….

Data del pagamento dell’ultima registrazione annuale_________________________ 

 cedolare secca_________

Durata in anni della locazione ……………… … scadenza ……………………………

Ubicazione dell’appartamento: , via/piazza………………………………………n° …………..

Metri quadri dell’unità abitativa ……………………

Tipologia di contratto:   ☐  ( 4+4 )        ☐   (3+2)            ☐  altre tipologie
Canone ANNUO riferito all’anno 2016 (conteggiare dodici mensilità escluse spese di condominio ed altre accessorie):  €  …….……………….………………… 
☐         la non titolarità  propria o di altro  componente il nucleo familiare  di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo ubicati nel territorio italiano o all’estero come specificato nei parametro di cui alla lett. d) dell’allegato A) alla L.R. 96/96 come modificata dalla Legge Regionale 41/2015; 
☐       che né il sottoscritto né altro componente il nucleo familiare è titolare di beni  mobili registrati il cui valore complessivo sia superiore ad € 25.000,00, ad eccezione dei casi in cui tale valore risulti superiore al suddetto limite per l’accertata necessità di utilizzo di tali beni per lo svolgimento della propria attività lavorativa, come specificato nei parametri di cui alla lett. e) dell’allegato A) alla L.R. n. 96/96 come modificato dalla Legge regionale n. 41/2015; 

☐         che il valore dei redditi del nucleo familiare risultante dalla  certificazione ISE/ISEE

non è inferiore al canone locazione pagato; 

☐      di aver effettuato l'attestazione ISE/ISEE n. Prot. ________________presso un centro autorizzato di assistenza fiscale il _________________ 
☐ che ai fini dell'inserimento nella graduatoria Fascia “A” e Fascia “B” i valori ISE/ISEE  dell'Attestazione allegata sono i seguenti:
	FASCIA “A”

Valore ISE fino ad

€ 13.049,14

incidenza canone/ISE = oppure >14%
	FASCIA “B”

Valore ISE tra 

€ 13.049,14  ed  € 28.216,37

incidenza canone/ISE = o >24%
	FASCIA “B”

valore ISEE 

non > 16.500,00 

	€ ______________________
	€______________________
	


☐  Riservato a chi ha denunciato “ISE zero” ovvero un ISE inferiore o comunque incongruo rispetto al canone di locazione per il quale richiede il contributo ed è seguito dai Servizi Sociali 
il /la sottoscritto/a dichiara di usufruire di assistenza da parte:

> del Servizio di Assistenza Sociale – Comune di Pietrasanta;
>  di altro Ente assistenziale: ……………………………………………… (specificare l’Ente) 

     per l'importo di € _______________________
 ☐  Riservato a chi ha denunciato “ISE zero” ovvero un ISE inferiore o comunque incongruo rispetto al canone di locazione per il quale richiede il contributo e NON  è assistito dai Servizi Sociali o da  un Ente Pubblico:
il /la sottoscritto/a dichiara che la propria fonte di sostentamento è fornita dal/la

  > sig./sig.ra………………………………………………………………………………………………………
      residente a……………………………… in via/piazza………………………………….n°………….
       C.F.  _/__ /__ /__ /__ /__ /_ _/__ /__/__ /__ /__/___/ __/___/ ___/   in quanto titolare di un reddito imponibile     

      relativo all’anno 2015 ( dichiarazione 2016) pari ad € :____________________

☐  che alla data della presente domanda il proprio nucleo familiare (definito ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 del bando), è così composto:
	COGNOME E NOME
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto con il richiedente
	Invalidità >67%
HandicapL.104/92

	Richiedente
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



- di avere a carico n°…….. figli;

-che nel proprio nucleo sono presenti n°……….soggetti ultra sessantacinquenni e/o n°……… soggetti minorenni;

- che nel proprio nucleo sono presenti n°….. soggetti disabili;

- di avere situazione di morosità in atto ( SI ) o ( NO ) (barrare la casella che interessa)

- di avere procedura di sfratto avviata ( SI ) o ( NO ) (barrare la casella che interessa)

.☐    che nell’alloggio sono residenti i seguenti altri nuclei:

	NUCLEO 1
	COGNOME E NOME
	
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NUCLEO 2
	COGNOME E NOME
	
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il richiedente, qualora risultasse beneficiario del contributo e pena la decadenza dello stesso, si impegna a presentare le ricevute di pagamento dei canoni di locazione relative al periodo gennaio- dicembre 2016 dalla data del 1 dicembre 2016 fino al  giorno 31 gennaio 2017 (il termine è perentorio). Nessuna ricevuta, perciò, deve essere allegata alla presente domanda. 
 DICHIARA altresì   

· di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nel relativo bando di concorso e, a tutti i fini del citato concorso, si impegna a produrre la documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti.

INDICA  LE SEGUENTI MODALITA' DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO
 □   PER CASSA    c/o Banco Popolare ( ex Cassa di Risparmio di Lucca) p.zza Duomo 13 - Pietrasanta
  □  DELEGA ALLA RISCOSSIONE dell’eventuale contributo spettante  la/il    Sig.ra/Sig. _____________________________________nata/o  _a ___________________
   il ____________   C.F_ |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |  residente________________________VIA ___ __________________________
  □    ACCREDITO SU CONTO CORRENTE 
☐ c/c bancario                                                   ☐ c/c  postale   

 intestato a ______________________________________________________________

nel caso di intestazione a persona (soggetto delegato) diversa dal richiedente indicare il suo codice fiscale    _/__ /__ /__ /__ /__ /_ _/__ /__/__ /__ /__/___/ __/___/ ___/   

codice IBAN______________________________________________________________

ABI_______________ CAB_________________N. CONTO________________

PRESSO BANCA/UFFICIO POSTALE___________________________________

ALLEGA alla domanda i seguenti documenti:
☐
fotocopia del documento di identità in corso di validità
☐
permesso o carta di soggiorno
☐
certificato storico di residenza 
☐        
certificazione ISE/ISEE in corso di validità redatta ai sensi del DPCM n° 159 del 5 dicembre 2013 e D. Dirett. 7 novembre 2014 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
☐        certificazione di invalidità e/o handicap (ai sensi della L. 104/1992)
☐
certificazione  attestante  che il richiedente usufruisce di assistenza da parte dei servizi sociali territoriali / altro soggetto 
☐         copia del contratto di locazione
☐         documentazione attestante la registrazione annuale del contratto
☐
altro……………………………………………………………………….
Il Sottoscritto infine esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali (DLGS 196/03).

Luogo  e data ________________/____       

 FIRMA


_________________________________
 

NOTA DELL'UFFICIO: 

In riferimento  alla trascrizione del  Codice Fiscale e del  Codice IBAN   possono verificarsi  erronee interpretazioni circa  lettere o numeri,  al fine di evitare   disservizi  circa l'accreditamento del contributo spettante, si invitano gli interessati a voler cortesemente  scrivere in  forma chiara,leggibile e stampatello,  oppure produrre   copia degli originali dei  predetti documenti .


