COMUNE DI FORANO 

Settore  Servizi Sociali 

Via del  Passeggio, 2 

02044 FORANO

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO   INTEGRATIVO DEL CANONE DI LOCAZIONE ( art. 11 Legge n. 431/98)- Piani di riparto fondo regionale anno 2009
Il/La SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________

NATO/A    ___________________________________________IL___________________

RESIDENTE IN ____________________IN VIA___ ______________________________

TEL.________________________________CELL.________________________________

Codice fiscale______________________________________________________________

e.mail______________________________________________________

CHIEDE

· Che gli sia concesso il contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione ai sensi dell’art. 11 della Legge n. 9/12/98 n. 431 per il periodo Gennaio/Dicembre 2009; 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del  DPR 445/2000 

DICHIARA

A) di avere cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea, ovvero di avere cittadinanza di uno stato non aderente all’Unione Europea ed essere munito di permesso di soggiorno o carta di soggiorno ai sensi della Legge 6 marzo 1998, n. 40 e del Decreto legislativo 25 giugno 1998 n.286 e successive modifiche ed integrazioni;

B) Di essere stato residente nell’alloggio oggetto del contratto di locazione, in ragione del quale il contributo è concesso:

· nell’anno 2009
C) Di non aver ottenuto l’attribuzione di altro contributo per il sostegno alla locazione da parte di Enti locali, associazioni, fondazioni o altri organismi:

· per l’anno 2009
D) Di non essere assegnatario di alloggi di edilizia residenziale pubblica destinati all’assistenza abitativa o conduttore di immobili ad uso abitativo di proprietà dell’Amministrazione Comunale, nonché di alloggi appartenenti alle categorie A1/A7/A8/A9;

E) di essere stato titolare di un regolare contratto di locazione ad uso abitativo regolarmente registrato:

[  ]  per l’anno 2009 

F) Che il contratto di locazione per l’anno 2009 risulta registrato a nome di ____________________________________________________al numero___________ e ammonta ad  €__________________annui al netto degli  oneri accessori;

Mesi di canone pagato nell’anno 2009: _______________________________________

Importo canone mensile anno 2009 €_________________________________________

G) che nel proprio nucleo familiare sono presenti n.____ persone con invalidità superiore al 66%      (allegare il verbale di invalidità in busta chiusa);

I) che nel proprio nucleo familiare sono presenti n.____ persone con età oltre i 65 anni;

L) di trovarmi in una delle seguenti situazioni di disagio sociale:

· Donna separata / divorziata con figli a  carico

· Uomo separato / divorziato con figli a carico

· Vedova/o

· Altro ______________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere  a conoscenza che qualsiasi variazione concernente la presente dichiarazione deve essere tempestivamente comunicata in forma scritta .La mancata comunicazione, laddove gli accertamenti d’ufficio dimostrino una situazione modificata, comporterà la decadenza del contributo ed ogni altra azione o sanzione conseguente la natura dell’omissione.

Dichiara,
inoltre, di essere a conoscenza che costituiscono motivo d’esclusione del contributo:

· la mancata presentazione della domanda entro i termini previsti dal bando pubblico

·  la mancata utilizzazione per la presentazione della domanda, della modulistica appositamente predisposta

· La presentazione della domanda priva della sottoscrizione del dichiarante

· La mancanza di uno dei requisiti previsti nel bando pubblico

· La presentazione della domanda non corredata della documentazione richiesta nel Bando Pubblico


ALLEGA ALLA PRESENTE, PENA ESCLUSIONE, LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

· Copia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità, pena esclusione; 

· Copia del contratto di locazione regolarmente registrato relativo al 2009, pena esclusione;
· Copia dell’Attestazione I.S.E.E. e relativa Dichiarazione Sostitutiva Unica resa ai sensi del D.Lgs n. 109/98 e successive modifiche e integrazioni pena esclusione.
· Autocertificazione, ai sensi del DPR 445/2000, prodotta dal richiedente  relativa alla fonte di sostentamento, nel caso in cui dichiari il reddito imponibile del proprio nucleo familiare pari a “zero” o che dichiari un reddito imponibile inferiore o comunque incongruo rispetto al canone di locazione per il quale il si richiede il contributo, pena esclusione;
Il reddito annuo di riferimento è quello relativo all’anno 2009 per i richiedenti il contributo relativo all’annualità 2009;

I nuclei familiari che ospitano persone disabili, ultrasessantacinquenni o analoghe situazioni di debolezza sociale possono allegare:

a) Copia del certificato attestante l’ invalidità non inferiore ai 2/3 da allegare in busta chiusa;

b) Autodichiarazione, ai sensi del DPR 445/2000, prodotta dal richiedente relativa alla situazione di debolezza sociale; 

La mancata consegna relativa ai punti 1, 2 , 3, 4 saranno motivi di esclusione; tali documenti

 non potranno inoltre essere integrati successivamente alla pubblicazione della graduatoria provvisoria, per la cui mancata presentazione non è ammesso il ricorso.

Il sottoscritto _____________________________________, dichiara di essere a conoscenza che l’erogazione del contributo in oggetto è subordinato al trasferimento al Comune di Forano  dei fondi di cui alla Legge n. 431/98 e che i contributi non potranno essere erogati né pretesi dagli interessati fino al verificarsi di dette condizioni.

Il sottoscritto_____________________________________, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che nel caso di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziarie che gestiscono il patrimonio mobiliare (ai sensi  degli ar. 4 comma 2 del D.Lgs 31/3/1998, n. 109 e  art. 6 comma 3 del D.lgs del Presidente del Consiglio dei Ministri 7/05/1999 n. 221) e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare  dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 autorizza la raccolta dei dati personali dichiarati, sia comuni che sensibili, per il procedimento in corso e autorizzo alla comunicazione dei dati alle categorie di soggetti ai sensi della normativa vigente in materia che li possono sottoporre a trattamenti obbligatori per legge.

Autorizzo inoltre a trasferire i suddetti dati alla Regione Lazio – Assessorato Lavori Pubblici e Politiche della Casa – Direzione Regionale Piani e Programmi di Edilizia di Edilizia Residenziali - Area 10 Rapporto Istituzionale con le Ater – esclusivamente per le finalità legate alla presente procedura.

Forano  il___________________




In fede (firma)                

       ___________________________________________

La presente dichiarazione è resa dal dichiarante in nome e per conto del richiedente incapace   [  ] 
( barrare questa casella se ricorre il caso e completare i dati di seguito elencati e  allegare copia di un documento di identità valido)

	                                                                DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE


COGNOME ___________________________________________________NOME_______________________

NATO A__________________________PROV.________________ IL______________________

RESIDENTE A __________________________PROV. ______________ C.A.P.__________


IN VIA_____________________________N.__________________

LUOGO E DATA_____________________

FIRMA_____________________________________

