SCADENZA DEL BANDO: h. 13.00 di VENERDI' 30 APRILE 2021
LE DOMANDE PERVENUTEDOPO TALE TERMINE FINALE_SARANNO ESCLUSE

(FARA FEDE LA DATA DEL PROTOCOLLO E E PER LE RACCOMANDATE A/R LA DATA DEL TIMBRO POSTALE PURCHE
PERVENGA AL PROTOCOLLO ENTRO | QUINDICI GIORNI SUCCESSIVI A LLA SCADENZA DEL TERMINE ).

La consegna entro i termini della domanda e ad esclusiva cura e responsabilil dchiedente

DOMANDA DI AMM'SSIONE AL CONTRIBUTO §. ---------------------------------------------------- §
PER L’ABBATTIMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE : :

DI IMMOBILI ADIBITI AD USO ABITATIVO, . PERIL RICHIEDENTE:
Al SENSI DELL’ART. 11 DELLA L.431/1998 E APPORS(E)L'VLVSRCA DA

DELL’ART. 19 DELLA L.R. 1/2016.
CONTRIBUTO ANNO 2021 — RIFERITO Al CANONI ANNO 2020

.
......................................................

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO PROTOCOLLO
COMUNE DI CERVIGNANO DEL FRIULI

Al Servizio Sociale dei Comuni dell’Ambito Territoriale
Comune di Cervignano del Friuli

p.zza Indipendenza, 1 — 33052 Cervignano del Friuli (UD)
PEC:comune.cervignanodelfriuli@certgov.fvg.it

Dichiarazioni rese ai sensi deqli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 “Testoddnim@azione Amministrativa”

Conduttore 1

Il sottoscritto cognome Nome

nato a il /
residente a comune indirizzo
cittadinanza stato n.tel.

Campi obbligatori per ricevere comunicazioni di amnissione ed erogazione del contributo

Indirizzo email n. cell.

codice fiscale

LA DOMANDA POTRA ESSERE PRESENTATA DA UNO SOLO DEI SOGGETTI C ONTITOLARI QUALORA QUESTI APPARTENGA
ALLO STESSO NUCLEO FAMILIARE DEGLI ALTRI CONTITOLARI, IN TAL CASO IL CONTRIBUTO SARA RICON  OSCIBILE PER
L'INTERO IMPORTO PURCHE LA SPESA SIA STATA DIRETTAMENTE SOS TENUTA E SIA RIMASTA EFFETTIVAMENTE A
CARICO DEL RICHIEDENTE STESSO

Conduttore 2

Il sottoscritto cognome Nome
nato a i /
residente a comune indirizzo
cittadinanza stato n.tel.

codice fiscale

con riferimento al Bando pubblico emanato dallAmbAigro Aquileiese in esecuzione alla deliberazione dell’ Assendee&indaci del Servizio Sociale
dei Comuni n. 1 del 01 aprile 2021

CHIEDE/CHIEDONO
di essere ammesso/a a beneficiare del contributo per I'abbatt dei canoni di locazione di immobili adibiti a prima casaseaisi dell’articolo 11

della Legge 431/1998 e dell’'art. 19 della Legge Regionale 1/20a&jbuto anno 2021 - riferito ai canoni anno 2020.

A tal fine consapevole/i delle sanzioni penali previste per fiitdg@arazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e consapevolednsii s
dell'art. 75 del DPR 445/2000 che qualora da eventuali controlli emerganlaveridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante dedaide
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base dellazisteanon veritiera, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR medesimo



DICHIARA /IDICHIARANO QUANTO SEGUE
ATTENZIONE: TUTTI | REQUISITI DEVONO ESSERE POSSEDUTI AL MO MENTO DELLA DOMANDA

CONDUTTORE 1) CONDUTTORE 2)
1) di essere maggiorenne; 1) di essere maggiorenne;
2) di essere cittadino: 2) di essere cittadino:

L] italiano [] italiano

[] comunitario o suo familiare regolarmente soggiornante in ltaliagresi [] comunitario o suo familiare regolarmente soggiornante in ltaliagresi
del D.Lgs.n. 30/2007 del D.Lgs.n. 30/2007

[1 extracomunitario, titolare di permesso di soggiorno CE per soggiodianti [1 extracomunitario, titolare di permesso di soggiorno CE per soggiodianti
lungo periodo, ai sensi del D.Lgs.n.30/2007 o titolare di carta di soggaiiio lungo periodo, ai sensi del D.Lgs.n.30/2007 o titolare di carta di soggiamno o

permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno

3) di essere residente in Regione FVG da almeno 24 mesi continuativi; 3) di essere residente in Regione FVG da almeno 24 mesi continuativi;

(per quanto attiene ai corregionali espatriati e rimpatriatudalla Legge regionale 26 febbraio 2002, n. 7 i periodi di perman#éiezseao sono utili al fine

del computo della residenza sul territorio regionale)

1) diessere stato/i nell’anno 2020 titolare/i del/i contratto/i dazcane oppure subentrante/i al/ai contratto/i, per il/i qualehisde il contributo avente
le seguenti caratteristiche: a) contratti di durata non infeaaguattro anni in osservanza dell’articolo 2 comma 1 della legge 431K %@8itratti di
durata non inferiore a tre anni in osservanza dell’articolo 2 comenb 2lella legge 431/1998; c) contratti di durata non superiore ai diongtsi
aventi natura transitoria in osservanza dell’articolo 5 comma 4 légije 431/1998, contratti che dovranno contenere una specifica dichiacdwmone
individui un’esigenza di transitorieta del locatore o del conduttore awsapra quelle previste dall'accordo territoriale, regolarmesgestrato/i
relativo/i ad alloggio/i posto/i sul territorio regionale ed adibito/i adibitarmagrcasa , in qualita di:

LI titolare/i del contratto oppure

] subentrante/i al contrattofar data da con cessione regolarmente formalizzata e registrata

2) e dicuisiallega/no copig/e

3) che il/i succitato/i contratto/i non sono stati stipulato tra parenti e affiro @rsiecondo grado o tra coniugi non separati legalmente;
4) che l'alloggio/gli alloggi di cui ai precedenti punti non e/sono ricompreso/i regibgorie catastali A/1, A/8, A/9;

5) che l'alloggio/gli alloggi di cui ai precedenti punti non é/sono un alloggio/alloggliizia sovvenzionata;

6) non aver beneficiato di altri benefici pubblici a titolo di sosteglumgiativo nonché non aver usufruito, in osservanza dell’articolo 10 commia?2 de
legge 431/1998, delle detrazioni fiscali ai fini dell'imposta sddi delle persone fisiche in favore di conduttori di alloggi a tithlabitazione
principale di cui all'articolo 16 del decreto del Presidente dedpubblica 22 dicembre 1986, n. 917 (Testo Unico delle Imposte sui Redditi) con
riferimento all’anno per cui si chiede il contributo non essere ptapioedi altra abitazione, ubicata sul territorio nazionale, purchémbwarati
inagibili, salvo le eccezioni introdotte dalla LR Legge regionale 8 aprile 2013, n. 5;

7) non essere proprietari, nudi proprietari o usufruttuari di altri allagghe per quote, all'interno del territorio nazionale o all’estate requisito deve
essere posseduto anche dagli altri componenti il nucleo familiare del richjexenésclusione:
a) degli alloggi dichiarati inagibili ovvero sottoposti a procedure di espropriosiiigno gia attivate;
b) delle quote di proprieta, inferiori al 100 per cento, di alloggivtite per successione ereditaria purché la somma delle rispatidte non
corrisponda all’intera unita immobiliare;
c) della nuda proprieta di alloggi il cui usufrutto € in capo a parenti o affini entoihde grado,
d) della proprieta di alloggi con diritto di abitazione o con comodatmdjustuito da contratto registrato, in capo a parenti o affini drgezondo
grado,
e) della proprieta di alloggi, o quote degli stessi, assegnaede di separazione personale o divorzio al coniuge o convivente di faditeo
dell’'unione civile;
in riferimento a tale punto specificare eventuali situazioni descritte dal pualtpanto e):

8) non essere stati condannati, in via definitiva, per il reato di invasiceereni o edifici, di cui all’articolo 633 del codice penale,precedenti dieci
anni, fatto salvo il caso di intervenuta concessione della riabilitazione ai sgihsirtdeoli 178 e 179 del codice penale

9) che I'imposta di registro a copertura dell’annualita 2020 e stata regolarmesatay@llegare il modello F23 o la ricevuta della cedolare secca);

10) O che nell'attestazione ISEE rilasciata dall'INPS in data ai sensi del DPCM 159/2013 in relazione al proprio nucleo
familiare attuale, l'importo dell'indicatore ISE €& il seguent€ e lindicatore ISEE, é il seguente:
€ oppure




L1 di aver presentato la DSU (Dichiarazione Sost.Unica ai fiRE)S in data (N.B.: la domanda dovra essere integrata co

I'attestazione ISEE non appena rilasciata dall'INPS);

11) che il proprio nucleo familiare € composto dartare una delle due casellp

1 un solo componente oppure L1 pit componenti

12) di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione dovutraietatite al periodo per il quale viene richiesto il contributo (anno 2020 o parte
di esso) e che somma totale del canone di locazione, escluseséecspelominiali e gli oneri accessori (luce, gas, acqua, BB&QATO PER
L’ANNO 2020 é stato il seguente:

Ll € DAL 1/1/2020 AL 31/12/2020 (se in regola per tutto I'anno)
oppure
] € importo complessivo in riferimento a nr. mesi indidare I'importo complessivo e il nr. di medfettivamente pagati per il 2020

13) CHE il/i sottoscritto/i si troval/trovano, alla data odierna, neflguenti situazioni che comportano un aumento percentuale del contribuse ial ba

numero di situazioni particolari presenti, a norma dell’art. 3 del bando:

(ATTENZIONE: BARRARE TUTTE LE CASELLE PER LE QUALI SI PRCEDE ALLA DICHIARAZIONE

Non é possibile cumulare le situazioni alle lettere a) e g) oppure alle lé}te g) qualora riguardino la medesima persona):

A Persona anzianapersona che abbia compiuto sessantacinque anni d’eta;

persona giovanecon meno di trentacinque anni di eta
oppuremembro di coppia giovane con o senza prole, in cui entrambi non superino i trentacinque anni di eta;

persona singola con minori a caricoil cui nucleo familiare € composto da un solo soggetto maggioreane e piu figli
minori conviventi a fiscalmente a carico del richiedente;

persona disabilecertificato ai sensi della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 art. 3 éLggagdro per I'assistenza, I'integrazione
sociale e i diritti delle persone handicappate);

membro di famiglie monoreddito quelle composte da piu persone il cui indicatore I.S.E. risultirdetato da un solo
componente del nucleo familiare;

F  membro di famiglie numerose quelle il cui nucleo familiare comprende figli conviventi in numero non inferiore a tre

membro _di_famiglie _con_anziani_o_disabilj in cui almeno un componente del nucleo familiare abbia compiuto
sessantacinque anni di eta o sia disabile

o oo o oo O O O
W)

|:| ., Dersona destinataria di provvedimenti esecutivi di sfratto o dprovvedimenti di rilascio dell’abitazione familiare in
sede di separazione personale o divorzio o scioglimento di unione civile

14) CHE il/i sottoscritto/i e/sono a conoscenza che saranno eseguiti i seguewdiicontr
- VERIFICA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI CITTADINANZA E REBENZA
- 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 delle dichiara rilasciate con riferimento a tutti i dati richiesti. Qara dal controllo emergesse la non
veridicita’ delle stesse, si provvedera ai sensi di legge.

15) che il/i sottoscritto/i ha/hanno preso visione della copia integlaldoando di concorso, di accettarne i contenuti e che é/sono a conodwenza ¢
'assegnazione e la misura del contributo e’ subordinata all’erogazionergitalltei fondi da parte della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia.

16) di aver preso visione dell'informativa sul trattarteedei dati personali riportata in calce al présemodulo di domanda;
CHIEDE / CHIEDONO
CHE il contributo venga erogato:

[] con accredito sul C/C bancario/postale intestato/cointestatchadente (codice IBAN come da documentazione allegtitnziond! Non & possibile accreditare

il contributo su conti ex-libretti postati con CAB 03384)

| RICHIEDENTI DEVONO ALLEGARE ALLA DOMANDA IL TALLO NCINO IBAN DEL PROPRIO CONTO CORRENTE
CONTENENTE L'INDICAZIONE LEGGIBILE DEL CODICE EDEL  TITOLARE DEL CONTO

in caso di morosita:

[] si chiede, aisens dell'articolo 5 del Bando di concorso, che l'eventuale contdbspettantesenga erogato direttamente al proprietario locatore fino a

copertura del debito pari a € con accredito sul C/C bancario/postale
intestato al proprietario dell’alloggio: (codice IBAN come da doculegatazione a
c.f. residente a in via

[ e che I'eventuale residuo venga erogato accredito §ub@hcario/postale intestato/cointestato al richiedente (codice IBAN d@amecumentazione allegata)



(IMPORTANTE: allegare le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta redatte e sottoscritte unadal locatore ed una dal conduttore, riportanti
'ammontare della morosita maturata, esclusi gli oeri accessori non pagati)
ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI

(barrare le caselle corrispondenti)

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

O Se cittadino extracomunitario, fotocopia del docotoedi soggiorno; se tale ultimo documento rissitaduto, dovra essere presentata fotocopia detiantentazione a comprova
dell'avvenuta richiesta di rinnovo;

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

O Fotocopia integrale del/i contratto/i per il/i gelsi richiede il contributo, tutti riportanti gkestremi della registrazione;

Q Certificazione rilasciata dalle competenti Azienma I'Assistenza Sanitaria che attesti lo statalidabilita, per le persone rientranti nel caso istedall’art. 3 — lett. d) e h) del
presente Bando;

O Copia su carta intestata della Banca/Posta ripergnestremi del conto corrente IBAN comprensi dati del titolare del conto nonché richiedehtentributo in questione;

O Documentazione attestante che tutti i componehthdeeo familiare non sono proprietari di altdiogigi nel paese di origine e nel paese di proversieta parte dei cittadini di Stati
non appartenenti all'Unione europea, con esclusimigifugiati e dei titolari della protezione siakaria di cui all' articolo 2, comma 1, letterébis), del decreto legislativo 19
novembre 2007, n. 251 (Attuazione della diretti@®£2/83/CE recante norme minime sull'attribuzionejteadini di Paesi terzi o apolidi, della qualdidel rifugiato o di persona
altrimenti bisognosa di protezione internazionatemché norme minime sul contenuto della protezia@mnosciuta). Per paese di origine si intendedge o i paesi di cui il soggetto
e cittadino, per paese di provenienza si intengadise in cui il soggetto era residente primaadiférirsi in Italia. La suddetta documentazioné sdenuta valida se rilasciata non
oltre i sei mesi precedenti la data di presentazidella domanda, salvo che non sia prevista, dedeahe ha rilasciato la documentazione, una szad#wersa, che in tal caso
dovra essere indicata nella documentazione stessa.

Il richiedente si impegna a comunicare tempestivanmte |'eventuale cambio di IBAN consegnando copia dleedolino rilasciato dalla banca recante il numerdali conto ed il nome
del titolare del NUOVO CONTO: in caso di conto chiso non sara possibile accreditare il contributo.

Il sottoscritto chiede che ogni eventuale comunicazione gli venga fattauehsedgndirizzo (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA):

Cognome Nome
indirizzo
Cap localita prov numero di telefono

e si impegna a comunicare tempestivamente I'eventuale cambio di residarn di recapito al fine dell’erogazione del contributo.

Data FIRMA LEGGIBILE DEL/I RICHIEDENTE/I

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTODEI DATI PERSONALI
(D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679)
le leggi sulla privacy (D.Lgs. 196/2003, RegolansedE n. 679/2016 e D.Lgs. 101/2018) prevedonsisiema di garanzie a tutela del trattamento depaasonali. Secondo le horme
indicate, tale trattamento sara improntato ai fpindi correttezza, liceita e trasparenza, tutetatadSua riservatezza ed i Suoi diritti. Lei, iragtp interessato dai trattamenti effettuati
presso il Nostro ente pubblico, titolare del tnatato, ha pertanto il diritto di essere informattlescaratteristiche del trattamento dei Suoi datui diritti che la legge Le riconosce.

Per assolvere a tale obbligo, La informiamo che:

- il trattamento dei dati personali, anche sensifuliniti da lei direttamente o comunque acquifiializzato unicamente allo svolgimento di comgstituzionali, elencati a pié di pagina,
nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispet principi di necessita e pertinenza, avverragwde sedi dell’'Ufficio Amministrativo del SSC ddlimbito Agro Aquileiese - e del
CAF prescelto, qualora intenda usufruirne il suppercon I'utilizzo di procedure anche informatitzanei modi e nei limiti necessari per persegi@neredette finalita;

- | dati relativi al nr di protocollo della domanda ed al comune di residenzasaranno riportati nell’elenco dei beneficiari ghéo alla comunicazione della conclusione del
procedimento, pubblicata sulla sezione News delisternet del Comune di Cervignano del Friuli;

- i dati personali potranno essere comunicati adeitr pubblici 0 a soggetti privati nei limiti pristi da leggi o da regolamento;

- dei dati potranno venire a conoscenza gli incdridet trattamento: i dirigenti/responsabili degffici nonché i dipendenti e collaboratori ancheeest dell'ente quali incaricati del
trattamento;

- il conferimento dei dati € in genere facoltativ&nite segnala espressamente i casi in cui i dabmte obbligatoriamente essere conferiti; in ogrsiccedati sono necessari per portare a
termine le attivita e i procedimenti amministrateszinel caso specifico a perseguire finalita diegrsd alle locazioni in capo alla persona interesdattavia il rifiuto al consenso
impedisce I'erogazione delle prestazioni sociosissriali e/o socio-sanitarie e/o socio-economiche;

- il consenso che Le viene richiesto ha efficaciaspoele sedi dell’Ufficio Amministrativo del SSC HaAmbito Agro Aquileiese, coinvolti nell’erogazioneelle attivita socio-
assistenziali, sociosanitarie e amministrativeele@AF prescelto, qualora intenda usufruirne ilpguno;

- Lei acconsente esplicitamente al complessivo tregtdo ed alla comunicazione interna dei Suoi dasgnali e sensibili necessari per I'espletamestle drocedure relative all'anno
2021 riguardanti I'attribuzione dei contributi per ihattimento dei canoni di locazione di cui alla314998 ed alla L.R. 6/20080onché acconsente alla comunicazione degli stessi
anche per via telematica, ad altri organismi putbkeliprivati che saranno coinvolti nelle attivitiddette;

- la mancata indicazione dei dati comporta che glieale attivita amministrative saranno effettuatehe in mancanza di fornitura dei dati stessi,leaonseguenze che i responsabili
del procedimento di volta in volta segnalerannaesgamente;

- agli interessati sono riconosciuti i diritti di call'art. 7 del citato Codice e in particolare ititlo di conoscere i propri dati personali, di etiere la rettifica, 'aggiornamento e la
cancellazione, ove consentita, se incompleti, @ironraccolti in violazione della legge, nonchéogporsi al loro trattamento per motivi legittimiyalgendo le richieste al Servizio
Sociale dei Comuni c/o I'Ufficio Amministrativo d&ISC dell’Ambito Agro Aquileiese, Via Sauro 2, 1@#31/388.760 fax 0431/388.481 (gli orari del sgossono pubblicati sul sito
internet https://www.cervignanodelfriuli.net/ )

Compito istituzionale: Procedure riguardanti I'gaaione dei contributi per I'abbattimento dei cairdi locazione di cui alla L 431/1998 edella LG22003.
Titolare del trattamento: Servizio Sociale dei @oin- Comune di Cervignano del Friuli, con sedeeavigghano del Friuli (UD) in P.zza IndipendenzaClE. 81000730309 -

P.IVA 00612760306
Responsabile del trattamento: ~ Responsabile dglZ&eSociale dei Comuni, dott.ssa Tamico Nonino
RISERVATO AL CAF

Timbro
Data compilazione

Cognome Nome addetto

Firma addetto eforel addetto




