Spett.le  COMUNE di VILLASPECIOSA 
	 
	 Piazza Croce Santa n.6
	 09010 VILLASPECIOSA (SU)



Il/La__ sottoscritt_ _____________________________ nato/a a _____________  il ___/___/______ 
residente in Villaspeciosa Via _____________________________________________________ 
n° _______ tel. ______________________ 
C.F.___________________________________________________
chiede di poter beneficiare del contributo ad integrazione del canone di locazione di cui all’art. 11 della L 431 del 09.12.1998 ”Fondo Nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione” - annualità 2020 PERIODO GENNAIO APRILE.
A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono attestazioni false, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,
DICHIARA

· La/il sottoscritta/o _________________________________________________________________________ nata/o a ___________________________________ il _____________, residente a Villaspeciosa (SU) in Via/Piazza______________________________________ n. ___è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
Di essere informato ed autorizza la raccolta e trattamento dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo (contributo per canone di locazione ex L. 431/98 – gennaio -aprile 2020) ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016, RGPD.
 
DICHIARA
· di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato aderente all’Unione Europea;
· di essere cittadino extracomunitario in possesso di permesso/carta di soggiorno ai sensi del D.Lgs n° 286/98, residente da almeno 10 anni nel territorio nazionale ovvero dal almeno cinque anni nella Regione Sardegna ( D. L. n. 112/2008 , art. 11 comma 2, convertito con Legge n. 133/2008).
· di essere titolare di un contratto di locazione ad uso residenziale relativo ad un alloggio di proprietà privata sito nel Comune di Villaspeciosa e regolarmente registrato o depositato per la registrazione in data _____________________ presso il Ministero delle Finanze - l’Ufficio delle Entrate di __________________ .
· che il contratto di locazione di che trattasi:
1. non ha natura transitoria;
1. non è stato stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o tra coniugi non legalmente separati.
· che l’alloggio di che trattasi: 
-  	non viene classificato tra alloggi inseriti nelle seguenti categorie catastali: A/1 - A/8 - A/9.
- 	è occupato a titolo di abitazione principale o esclusiva e corrisponde alla propria residenza anagrafica.
1. di non percepire, per lo stesso titolo, contributi da parte dell’Amministrazione Comunale o da qualsiasi altro Ente.
1. che nessun componente il nucleo familiare di appartenenza è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 2 della L R. n° 13/89 sito in qualsiasi località del territorio nazionale.
1. che il proprio nucleo familiare risulta composto come di seguito indicato: 


	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA o
AFFINITA’
	PROFESSIONE

	
	
	
	richiedente
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Specificare se all’interno del nucleo familiare ci sia almeno un componente: 
□-ultrasessantacinquenne e/o con invalidità accertata per almeno il 74%; 
nucleo familiare mono genitoriale con almeno un figlio minore;
□- con invalidità accertata per almeno il 74%; 
□-nucleo familiare con componenti in carico ai servizi sociali;

□ (campo obbligatorio) di essere residente nel Comune di Villaspeciosa dal ____________________ fino alla data odierna nell’abitazione per la quale si chiede il contributo; 
□ (campo obbligatorio solo per i cittadini immigrati stranieri) di essere residente in Italia dal _____________________ ovvero residente in Sardegna dal ______________________;

□ di aver richiesto per l’anno 2020/ di aver beneficiato per il periodo Gennaio/Aprile 2020, unitamente a tutti i componenti del nucleo utilizzatore del medesimo alloggio, di altri contributi e/o provvidenze comunque finalizzate al pagamento del canone di locazione, compreso il reddito di cittadinanza (quota affitto), per l’importo di complessivi €____________;
□ di impegnarmi a comunicare tempestivamente all’ufficio dei servizi sociali variazione di indirizzo o interruzione del contratto riferita all’anno in corso;
□ di essere consapevole che l’ammontare del contributo potrebbe essere inferiore al previsto in considerazione del fatto che i trasferimenti al Comune potrebbero essere inferiori al fabbisogno accertato.
· Di essere in possesso di un’attestazione ISEE 2020 pari a € __________________________________
1. Che l’importo annuo del canone di locazione  è di €_____________________________________    
1. Di aver preso visione del Bando di selezione per poter beneficiare del contributo ad integrazione del canone di locazione di cui all’art. 11 della Legge 431 del 09.12.1998 “Fondo Nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione”, annualità 2020 PERIODO GENNAIO/APRILE, e di accettare le norme in esso contenute.
1. Di essere a conoscenza che l’effettiva erogazione del contributo assegnato è subordinata alla presentazione delle ricevute di pagamento del canone anno 2020 mensilità gennaio–aprile 2020 e comunque non potrà eccedere la differenza tra il canone annuo effettivo pagato, al netto degli oneri accessori, e il canone considerato sopportabile in relazione alla situazione reddituale del richiedente, tenuto conto dei limiti fissati dalla determinazione della Regione Autonoma della Sardegna n.593 prot.11278 del21.04.2020;
1. Di trovarsi in situazioni di morosità per le mensilità di ________________, a tal fine chiede che i contributi vengano erogati direttamente al locatore interessato alla morosità medesima (compilare ed allegare“ACCORDO TRA LE PARTI);  
1. Di indicare come modalità di pagamento:
 □ accredito sul seguente IBAN:_________________________________________________ (Scrivere chiaro e leggibile)
1. Di essere consapevole delle responsabilità penali previste ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
1. Di allegare alla presente domanda/dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà la seguente documentazione SE NON GIA’ AGLI ATTI DELL’UFFICIO: 
1. copia fotostatica di un documento di identità del richiedente;
2. copia fotostatica Attestazione ISEE 2020 in corso di validità;
3. copia fotostatica del contratto di locazione dell’immobile registrato ed in corso di validità; 
4. copia del modello F23 del versamento dell’imposta annuale di registrazione relativa all’anno in corso ) o copia di adesione al D. L.gs 23/2011, art. 3 “Cedolare secca”;
5. In caso di richiedente extracomunitario: regolare titolo di soggiorno; 
6. copia del codice fiscale del richiedente;
7. CODICE IBAN relativo al conto corrente bancario o postale o carta prepagata, su cui effettuare il bonifico (tassativamente allegando fotocopia dell’IBAN rilasciata dall’istituto di credito bancario o postale, presso cui si ha il c/c o la carta prepagata);
8.  copia delle ricevute di pagamento della locazione per il periodo Gennaio/Aprile 2020.
9. Accordo tra parti debitamente firmato dal Locatore e dal Locatario (in caso di morosità). 
Nelle ricevute dovrà essere indicato chiaramente quanto segue: 
a. nominativo del locatore; 
b. nominativo del conduttore; 
c. corrispettivo del canone di locazione; 
d. causale; 
e. periodo cui il versamento si riferisce il pagamento del canone; 



Villaspeciosa, ___________				Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
								______________________________

Dichiaro altresì di essere informato che ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30.06.2003, n° 196 e ss.mm.ii. che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito  del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
								
Il Dichiarante____________________________


Il sottoscritto chiede, inoltre, che il pagamento del contributo venga effettuato tramite: 
	contanti presso la Tesoreria Comunale “ Banco di Sardegna” di Villaspeciosa(se di importo inferiore a € 1.000)
		accredito sul c.c. bancario/postale , intestato/cointestato al richiedente (se di importo uguale o superiore a € 1.000) 
CODICE IBAN __________________________________________________________________________________
							
SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE ENTRO IL 11/06/2020 – 
CONSEGNA PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO AL 0709639177	

