SCADENZA DEL BANDO: h. 17.30 di MERCOLEDI 3 MAGGIO 2017
LE DOMANDE PERVENUTE DOPO TALE TERMINE FINALE_ SARANO ESCLUSE

(FARA FEDE LA DATA DEL PROTOCOLLO E NON DELLA RACCB®IANDATA).

La consegna entro i termini della domanda € ad esdiva cura e responsabilita del richiedente

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO
PER L'ABBATTIMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE
DI IMMOBILI ADIBITI AD USO ABITATIVO,

Al SENSI DELL’ART. 11 DELLA L. 431/1998 E
DELL'ART. 6, PRIMO PERIODO, DELLA L.R. 6/2003.

CONTRIBUTO ANNO 2017 — RIFERITO Al CANONI ANNO 2016

RISERVATO ALL'UFFICIO PROTOCOLLO

Al Servizio Sociale dei Comuni dellAmbito Distrattle 5.1
COMUNE DICERVIGNANO DEL FRIULI
p.zza Indipendenza, 1 — 33052 Cervignano del Fiili)

Dichiarazioni rese ai sensi deqli artt. 46 edél’'D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico
Documentazione Amministrativa”

Conduttore 1

Il sottoscritto | cognome Nome

nato a i/ /
residente a comune indirizzo
cittadinanza | nazione n.tel.

codice fiscale| | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | ‘

IMPORTANTE: SE SUL CONTRATTO PER CUI SIRICHIEDE IL CONTRIBUTO CI SONO DUE O PIU’
CONDUTTORI, TUTTI DOVRANNO COMPILARE | DATI ANAGRAF ICI E SOTTOSCRIVERE LA DOMANDA
PENA L’ASSEGNAZIONE DEL BENEFICIO PER LA SOLA PARTE SPETTANTE
(calcolato dividendo I'importo annuale del canone peil numero di intestatari del contratto).

Conduttore 2

Il sottoscritto | cognome Nome

nato a i/ /
residente a comune indirizzo
cittadinanza | nazione n.tel.

codicefiscalel | | | [ | | [ | | [ | | | | | |

con riferimento al Bando pubblico emanato dal’Amisirazione comunale di Cervignano del Friuli ire@sione alla

determinazione del Responsabile del Servizio Sedal Comuni dell’Ambito Distrettuale 5.1 n. 204 86 marzo 2017
CHIEDE/CHIEDONO

di essere ammesso/a a beneficiare del contributd'gebattimento dei canoni di locazione di immeékaldibiti ad uso

abitativo, ai sensi dell'articolo 11 della Leggel/A®98 e dell'art. 6, primo periodo, della LeggegiReale 6/2003,

contributo anno 2017 — riferito ai canoni anno 2016

A tal fine consapevole/i delle sanzioni penali gty per false dichiarazioni ai sensi dell'art. @& D.P.R.
445/2000 e consapevolel/i, ai sensi dell'art. 7502R 445/2000 che qualora da eventuali controligya la non veridicita
del contenuto della dichiarazione, il dichiaranezable dai benefici eventualmente conseguenti alvpdimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera, assdegli artt. 46 e 47 del DPR medesimo

DICHIARA /DICHIARANO QUANTO SEGUE
ATTENZIONE: TUTTI | REQUISITI DEVONO ESSERE POSSED UTI AL MOMENTO DELLA DOMANDA




CONDUTTORE 1) CONDUTTORE 2)

1) di essere maggiorenne; 1) di essere maggiorenne;

2) di essere cittadino: 2) di essere cittadino:
O italiano [ italiano
[ comunitario o suo familiare regolarmente soggiotaan [ comunitario o suo familiare regolarmente soggiotaan
Italia, ai sensi del D.Lgs.n. 30/2007 Italia, ai sensi del D.Lgs.n. 30/2007
L] extracomunitario, titolare di permesso di soggio@io per, ] extracomunitario, titolare di permesso di soggio@io per,
soggiornanti di lungo periodo, ai sensi del D.LgdW2007 a soggiornanti di lungo periodo, ai sensi del D.Lg30W2007 @
titolare di carta di soggiorno o di permesso digsogo di titolare di carta di soggiorno o di permesso digsoqo di
durata non inferiore ad un anno durata non inferiore ad un anno

3) di essere residente in Regione FVG da almeno 24 |B@sili essere residente in Regione FVG da almeno 24 |mesi

continuativi; continuativi;

(per quanto attiene ai corregionali espatriati rapatriati di cui alla Legge regionale 26 febbrai@02, n. 7 i periodi di
permanenza all'estero sono utili al fine del corplglla residenza sul territorio regionale)

1) di essere_attualmente conduttore/i di un alloggiolacazione (allegare copia contratto), oggettoudi contratto
registrato ad uso abitativo per una unita immoteliposta sul territorio regionale e adibita a pi@@bitazione, in
qualita di:

[ titolare/i del contratto oppure

[ subentrante/i al contrateofar data da con cessione regolarmente formalizzata e registrata

2) di essere stato/i nellanno 2016 titolare/i deldntratto/i di locazione oppure subentrante/i at@ntratto/i, per il/i
quale/i si chiede il contributo, ad uso abitativo néitura non transitoria, regolarmente registratelativo/i ad
alloggio/i postol/i sul territorio regionale ed aitlith a propria abitazione e di cui si allega/n@iede;

3) che illi succitato/i contratto/i non sono statpstato tra parenti e affini entro il secondo gradwa coniugi non separati
legalmente;

4)  che I'alloggio/gli alloggi di cui ai precedenti piiunon &/sono ricompreso/i nelle categorie catasidl, A/8, A/9;
5) che I'alloggio/gli alloggi di cui ai precedenti ptiinon €/sono un alloggio/alloggi di edilizia semzionata;

6) che il/i sottoscritto/inon_é/sono_proprietari/o 0 non_é/sono titolare/i della_nuda proprieta, e non lo sono stati
nellanno 2016, di alcuna abitazione ubicata suldeio nazionale salvo_i casi particolari previdll’ art.12, co 1 sexies, lett.
c), della legge regionale 6/2003 emendato dallgykeggionale 8 aprile 2013, n.Bloh essere proprietari neppure della
nuda proprieta di altri alloggi, ovunque ubicatiighe non dichiarati inagibili, con esclusione éetjuote di proprieta non
riconducibili all'unita ricevuti per successioneesglitaria, della nuda proprieta di alloggi il cui ufutto € in capo a parenti
entro il secondo grado e degli alloggi il cui ustfo € in capo a parenti entro il secondo gradaglidalloggi, o quote degli
stessi, assegnati in sede di separazione persordil®rzio al coniuge o conviverjte
Tale requisito va riferito a tutti i componenti geicleo familiare del richiedente

7) di non aver beneficiato o di non aver intenzionéeteficiare, nella dichiarazione dei redditi adayanodello unico
o MOD 730), delle detrazioni ai fini IRPEF dellerpene fisiche in favore di conduttori di alloggitiéolo di
abitazione principale previste dall’art. 10, comalella L. 431/1998,

IMPORTANTE: IL CONTRIBUTO ABBATTIMENTO AFFITTI E LA DETRAZ0NE SUL REDDITO NON SONO CUMULABILI;
8) che I'imposta di registro a copertura dell'ann@a016 é stata regolarmente versata (F23 o ceds#aoa);

9) che nell'attestazione ISEE rilasciata dall'INPSdata ai sensi del DPCM 159/2013 in
relazione al proprio nucleo familiare attuale, fiatto dell'indicatore ISE € il seguente: € e
l'indicatore ISEE, € il seguente: €

10) che il proprio nucleo familiare &€ composto Bartare una delle due caselle
[ un solo componente oppure [ piu componenti

11) di essere in regola con il pagamento dei canoliadizione dovuti relativamente al periodo per ihlguviene richiesto
il contributo (anno 2016 o parte di esso) e ctelama totale del canone di locazione, esclusedeespondominiali e
gli oneri accessori (luce, gas, acqua, eRAGATO PER L'’ANNO 2016 ¢ stato il seguente:

O € DAL 1/1/2016 AL 31/12/2016 (se in regola peto I'anno)
oppure
O € importo complessivo in riferimento a nr. mesi (indicare l'importo

complessivo e il nr. di mesifettivamente pagati per il 2016)

12) che il/i sottoscritto/i si troval/trovano, alla datalierna, nelle seguenti situazioni che comportanoaumento
percentuale del contributo in base al numero dagibni particolari presenti, a norma dell’art.e8 dando:
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(ATTENZIONE: BARRARE TUTTE LE CASELLE PER LE QUALSI PROCEDE ALLA DICHIARAZIONE
Non & possibile cumulare le situazioni alle lett@ye h) oppure alle lettere d) e h) qualora ridumr la medesima persona):

anziani: le persone singole o i nuclei familiarnguosti da non piu di due persone delle quali alman® abbia

A . . .
compiuto sessantacinque anni;

O
O B giovani coppie, con o senza prole: quelle i cui porenti non superino entrambi i trentacinque anetat
O

soggetto singolo con minori a carico: quello il cuicleo familiare € composto da un solo soggettggmaenne e
uno o piu figli minori conviventi fiscalmente a del richiedente;

disabili certificati dall'autorita sanitaria compete ai sensi della Legge 5 febbraio 1992 n.108 ame da
documentazione allegata (NON RICOMPRENDE L'INVALIDA CIVILE);

famiglie in stato di bisogno: quelle con una sitoae economica |.S.E.E., ai sensi del D.Lgs. 1038180n
O E superiore a € 4.100,00 se formate da un solo simggrtvero non superiore a € 4.650,00 se compasidud o piu
soggetti;

famiglie monoreddito (purche non soggetti singajyielle_composte da piu persone il cui indicatogeB.E. risulti

o F determinato da un solo componente del nucleo faraili

0 G famiglie numerose: quelle il cui nucleo familiarengprende figli conviventi fiscalmente a carico dehiedente in
numero non inferiore a tre;

O H famiglie con anziani o disabili a carico: quelledni almeno un componente del nucleo familiare aldaimpiuto

sessantacinque anni di eta o sia disabile e sialfiente a carico del richiedente;

soggetti destinatari di provvedimenti esecutivsfilatto o di provvedimenti di rilascio emessi déoaité pubbliche e
O | da organizzazioni assistenziali, nonché proprietarmmobili oggetto di procedure esecutive qualbeaecuzione
immobiliare derivi dalla precarieta della situazaeddituale;

emigrati come identificati alla Legge Regionale f2®braio 2002 n. 7 art.2 comma 1 (Nuova discipldeyli

oL interventi regionali in materia di corregionali'efitero e rimpatriati);

13) CHE il/i sottoscritto/i €/sono a conoscenza charsan eseguiti i seguenti controlli:
- VERIFICA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI CITTADINARA E RESIDENZA
- VERIFICA DELLA SITUAZIONE REDDITUALE
- VERIFICA DELLA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
- VERIFICA DELLE EVENTUALI PROPRIETA’
- VERIFICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE DELLA REGOLARITA' NELLA REGISTRAZIONE DEL
CONTRATTO (F23 O CEDOLARE SECCA)
tutto cio al fine di accertare la correttezza @ealichiarazioni rilasciate con riferimento a tuttlati richiesti. Qualora dal
controllo emergesse la non veridicita’ delle stessprovvedera ai sensi di legge.
14) che il/i sottoscritto/i ha/hanno preso visione d@e&lbpia integrale del bando di concorso, di acaedtacontenuti e che

e/sono a conoscenza che I'assegnazione e la ndsli@ntributo e’ subordinata all’erogazione eettita dei fondi
da parte della Regione Autonoma Friuli Venezia i@iul

15) diaver preso visione dell'informativa sul trattarteedei dati personali riportata in calce al présemodulo di domanda;
CHIEDE / CHIEDONO
cheil contributo venga erogato:

O con accredito sul C/C bancario/postale intestato a: (codisal IBbme
da documentazione allegatay. residente a in
via (indicare i dati del beneficiario se € diverso rithiedente)

| RICHIEDENTI DEVONO NECESSARIAMENTE ALLEGARE ALLA DOMANDA UN'ATTESTAZIONE RESA

DALLA BANCA O DALL'UFFICIO POSTALE CONTENENTE L'IND  ICAZIONE DEL NOME DEL TIOLARE E

DEL CODICE IBAN. IN CASO DI MANCATA INDICAZIONE DEL CODICE IBAN, PER IMPORTI SUPERIORI A
£1.000,00, NON SI POTRA PROCEDERE ALLA LIQUIDAZIONE _IN CONTANTI .

in caso di morosita:
O sichiede, aisensdellarticolo 5 del Bando di concorso, che I'ewgale contributo spettanteenga erogato

direttamente al proprietario locatore fino a capertdel debito pari a € acoredito sul C/C
bancario/postale intestato a: (codiceNIBA
come da documentazione allegatd) residente a in via

(indicare i dati del beneficiario se é diverso dethiedente)
O e che l'eventuale residuo venga erogato accredit@€/C bancario/postale
intestato a: (codice IBAN come da documentazione aitgga
c.f. residente a in via
(indicare i dati del beneficiario se ¢ diverso michiedente)
(IMPORTANTE: allegare le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta redatte e sottoscritte una @l
locatore ed una dal conduttore, riportanti I'ammontare dei canoni, esclusi gli oneri accessori non peiti)
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ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI:
(barrare le caselle corrispondenti)

O Copia fotostatica del documento d’'identita valiad dchiedente;

O Se cittadino extracomunitario, fotocopia del docotnedi soggiorno; se tale ultimo documento rissitaduto, dovra
essere presentata fotocopia della documentazioomprova dell’avvenuta richiesta di rinnovo;

O Copia dell'attestazione della Banca riportanteegtremi dell'IBAN comprensivo dei dati del titoladel conto;

O Fotocopia integrale del contratto di locazione 'ditiggio in cui attualmente il richiedente risieden riportati gli
estremi della registrazione;

O Fotocopia integrale dell/i contratto/i per il/i qe&l si richiede il contributo, tutti riportanti gliestremi della
registrazione;

O Certificazione rilasciata dalle competenti Azienqma i Servizi Sanitari che attesti lo stato di 8if&, per le persone
rientranti nel caso previsto dall’'art. 3 — lett.edl) del presente Bando;

Il sottoscritto chiede che ogni eventuale comunicaame gli venga fatta al seguente indirizzo (SOLO SBIVERSO
DALLA RESIDENZA):

cognome Nome
indirizzo
Cap localita prov numero di telefono

e Si impegna a comunicare tempestivamente I'eventiegacambio di residenza o di recapito al fine delli®gazione del
contributo.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(D.Lgs. n. 196/2003)

Tutti i dati personali forniti dal richiedente cta presente istanza, ai sensi del D.Lgs. n. 19&Z00odice in materia di protezione dei
dati personali”), sono trattati dal Comune di Ceraigo del Friuli sia con mezzi informatici che caeiaai soli fini dell'espletamento del

procedimento amministrativo oggetto della preseitieiesta e degli eventuali procedimenti conndsgrattamento dei dati avverra in
modo da garantirne la sicurezza e la riservatéztati contenuti nella presente istanza potranrsgrescomunicati ad altri Enti pubblici,
alle AS.S., alle Aziende ospedaliere, alle Regiambnché alle cooperative sociali, agli organismivdiontariato e alle altre

associazioni del terzo settore unicamente periidimnessi al procedimento oggetto della preseistéesta. | dati relativi al nome,

cognome e citta di residenza saranno riportatielefico dei beneficiari allegato alla comunicazialefia conclusione del procedimento,
pubblicato sul sito internet del Comune di Cervignadre comunicazione dei dati & facoltativa, ma nsaea ed indispensabile per lo
svolgimento della presente istruttoria. La manaadécazione dei dati pud comportare la non conoessdell'intervento richiesto.

Sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del .Dgs. n. 196/2003, in particolare il diritto di &ckere ai dati personali, di richiederne
I'aggiornamento, la rettificazione e/o l'integrazéodegli stessi se incompleti e/o erronei, la déemiene, la trasformazione in forma
anonima o il blocco dei dati trattati in violaziodelegge, compresi quelli di cui non & necesdar@nservazione in relazione agli scopi
per i quali i dati sono stati raccolti 0 successieate trattati.

Il titolare del trattamento dei dati € il Comune @ervignano del Friuli in persona del suo rappresegatdegale. Il responsabile

del trattamento dei dati raccolti con la presestanza € il Responsabile del Servizio Sociale dei bdrdell’Ambito Distrettuale di
Cervignano del Friuli

Data FIRMA LEGGIBIDEL/I RICHIEDENTE/I

RISERVATO AL CAF

Timbro Data compilazione

Cognome

Nome

Firma addetto

Telefono




