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DOMANDA DI CONTRIBUTO PER I CANONI DI LOCAZIONE ANNO 2009

Al Comune di Civitella Paganico
Ufficio Socioeducativo

Via I° Maggio, 6

58045 Civitella Paganico

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

II SOULOSCIItEO/A cuviiinniiineiiiniiineiieteenresnecsnrosnscsossessssosnssssssssnssssssssnsssnssssssssnsssnssons
1B 117 B O Prov. ....... 1 e
Codice fiSCAlE  ..eeiiiiiniiiiiiiiiiiiittiiiaeteeiasteesnsscesosscessnsscessnsecssnsscssnnscasnnssns , stato
T0 4 1 (N presa visione del bando di concorso per I’ assegnazione di

contributi ad integrazione dei canoni di locazione, ai sensi dell’art. 11 della legge 9 dicembre
1998 n 431 e pubblicato in data 26/04/2010
Chiede

Che gli venga assegnato il contributo ad integrazione dei canoni di locazione, ai sensi dell’art. 11
della legge 9 dicembre 1998 n 431 e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76
del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace,

Dichiara

1. diessere:
a cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea
a cittadino di altro Stato in possesso di carta o permesso di soggiorno, residente nel territorio
nazionale da almeno dieci anni ovvero da almeno cinque nella medesima Regione;

2. di essere residente nel Comune di Civitella Paganico, localita ..............................

disponibile (anno ............ ) ¢ pari a

- ISE €. ;
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3. di non essere titolare di altro beneficio pubblico, da qualsiasi Ente erogato ed in qualsiasi forma
a titolo di sostegno abitativo e che detta non titolarita ¢ estesa a tutti i componenti il proprio
nucleo familiare;

4. che, alla data di pubblicazione del presente bando:

il nucleo familiare anagrafico e cosi composto (indicare alla riga la i dati chi presenta la

domanda)
COGNOME NOME DATA DI | LUOGO DI | COD. FISCALE RAPPORTO
NASCITA NASCITA CON IL
RICHIEDEN
TE
la
2a
3a
4a
Sa
6a
Ta

5. di essere conduttore di un alloggio, non ascritto alle categorie catastali A/1, A/8, A/9, posto nel

comune di Civitella Paganico, localita

n....... di superficie di mq
depositato in data .........

canone di locazione annuo € determinato in €

, con contratto di locazione per abitazione principale, registrato o

Ufficio del Registro di .........c.ccovieiiiiiinnin. il cui

6. N° di ultrasessantacinquenni presenti nel nucleo familiare ........... ;
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7. N° di soggetti disabili presenti nel nucleo familiare ................ ;
8. N° di soggetti minorenni presenti nel nucleo familiare ............. ;

9. Situazione di morosita gia presente all’atto della presentazione della domanda ( SI/ NO);

13.

10. Procedura di sfratto avviata all’atto della presentazione della domanda ( SI/ NO);

11. Tipologia di contratto registrato:

- 4+4

- 3+2

- 1+4

- 242

- ALTO e ;

N° dei nuclei che risiedono nell’alloggio .................. ;

14. Di essere in regola con il pagamento annuale dell” imposta di registro ( SI/ NO);

a

Di non essere titolare, né il dichiarante né alcun componente il nucleo familiare anagrafico, di diritti di
proprieta, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, nell’
ambito del territorio del Comune di Roccastrada. Si intende adeguato 1’alloggio la cui superficie utile
abitabile intesa quale superficie di pavimento misurata al netto dei muri perimetrali e di quelli interni,
delle soglie di passaggio da un vano all’altro, degli sguinci di porte e finestre sia non inferiore a 30 mq
per 1 persona, non inferiore a 45 mq per 2 persone, non inferiore a 55 mq per 3 persone, non inferiore a
65 mq per 4 persone, non inferiore a 75 mq per 5 persone, non inferiore a 95 mq per 6 persone ed oltre;

Di non essere titolare, né il dichiarante né alcun componente il nucleo familiare , di diritti di proprieta su
uno o piu alloggi o locali ad uso abitativo sfitti o concessi a terzi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore catastale complessivo sia uguale o superiore al valore catastale di alloggio adeguato determinato
assumendo come vani catastali quelli di cui alla tabella di seguito riportata con riferimento al nucleo
familiare e come tariffa d’ estimo la media del valore delle prime tre classi della categoria A/2 di zona
periferica, ove prevista, del comune di Civitella Paganico (€ 65,41787):

COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE VANI CATASTALI
1 3

4

4.50

5

6

7

AN N KW
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15. Di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

1) presenza nel nucleo familiare di soggetto di handicap grave, come definiti dalla legge 104/92 e
assimilati ; punti 1
2) genitore solo con uno o pilt minori a carico; punti 2

3) conduttore ultresessantacinquenne con nucleo familiare composto da uno o due persone  punti 2

Il punteggio non verra attribuito se non espressamente richiesto barrando le apposite caselle.

16. Ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso deve pervenire al seguente indirizzo:

Con la firma della presente domanda, il richiedente attesta di essere a conoscenza che , ai sensi del
comma 3 dell’ art. 6 del DPCM n 221 del 7 Maggio 1999, nel caso di erogazione della prestazione
possono essere eseguiti controlli da parte della guardia di Finanza presso gli Istituti di Credito o altri
intermediari finanziari, al fine di accertare la veridicita delle informazioni fornite.

Ai fini della validita delle dichiarazioni sostitutive ricomprese nella presente domanda la firma dovra
essere apposta alla presenza dell’ impiegato individuato presso I’ Ufficio Politiche Sociali ovvero essere
trasmessa al Comune unitamente a copia di un documento di identita della persona che sottoscrive la
domanda.

Informazioni sulla raccolta dei dati personali (legge 675/96)

La presente raccolta dei dati da parte dell’ Ufficio Socioeducativo del Comune di Roccastrada
persegue finalita istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta e
finalizzata alla formazione della graduatoria dei beneficiari dei contributi ad integrazione dei canoni
di locazione di cui all’ art. 11 della legge 431/98.

Il trattamento dei dati avviene attraverso I’inserimento in banche dati autorizzati e/o I’ aggiornamento
degli archivi cartacei. Le informazioni a tal fine raccolte possono essere aggregate, incrociate e
utilizzate cuamulativamente.

La comunicazione di tali dati € necessaria ai fini della formazione della graduatoria

La comunicazione e diffusione di tali dati avverra sulla base di norme di legge e di regolamento e
comungque per I’ esercizio di attivita istituzionali.

N

Titolare dei dati ¢ il “CQOeSO” Az. Consortile per la gestione delle Politiche Sociali Area
SocioSanitaria Grossetana.

L’interessato ha il diritto di conoscere, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali,
nonché di esercitare gli altri diritti previsti dall’ art. 13 L. 675/96.
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Civitella Paganico, Ii

IL DICHIARANTE

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA:

o 0o 0000 0 O

copia contratto di locazione;

copia documento attestante il pagamento dell’ imposta di registro;

certificazione dei competenti organi attestante la sussistenza di handicap grave;

certificazione del Responsabile dei Servizi Sociali attestante la fruizione di interventi di assistenza;

copia documento di identita;

provvedimento di separazione legale o dichiarazione sostitutiva;

dichiarazione relativa alle modalita di pagamento del contributo;

dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la provenienza dei redditi necessari al pagamento della
locazione in caso di certificazione ISE inferiore all’importo del canone pagato;

dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la residenza da almeno dieci anni sul territorio italiano
ovvero da almeno cinque nella medesima Regione;

copia Dichiarazione Sostitutiva Unica e Attestazione ISE/ISEE in corso di validita.

FIRMA

SOCIETA DELLA SALUTE Sede Amministrativa: Via Damiano Chiesa ng12 58100

GROSSETANA

01258070539 - R.E.A. CCIAA di Grosseto: n.
1084320www.coesoareagr.it



