
AL COMUNE DI                                                                                                      MONTALTO UFFUGO

Domanda per l’accesso ai contributi di cui al Fondo Nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione - Anno 2020, per come stabilito da decreto MIT del 12/08/2020 , da D.D.G n. 11863 del 17/11/2020 e dall’avviso integrativo in ragione emergenza COVID - 2019 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a____________________________________(Prov. di_____________) il_____/_____/_______,

residente a__________________________________in via__________________________n.________

Codice Fiscale____________________________________ Tel. _______________________________

CHIEDE

la concessione di un contributo per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione in conformità a quanto stabilito dall’AVVISO INTEGRATIVO richiamato in oggetto e, nello specifico, ricorrendo i requisiti per:

☐ Tipologia “b. Fondo integrativo”: Nuclei familiari in possesso di un indice della situazione economica equivalente non superiore a 35.000,00 euro, che presentino una autocertificazione nella quale dichiarino di aver subito, in ragione dell’emergenza COVID-19, una perdita del proprio reddito IRPEF superiore al 20% nel periodo marzo-maggio 2020 rispetto all’analogo periodo dell’anno precedente, e di non disporre di sufficiente liquidità per far fronte al pagamento del canone di locazione e/o degli oneri accessori.

☐ Tipologia “c. Fondo destinato agli studenti universitari”:Studenti universitari, residenti in luogo diverso rispetto a quello dove è ubicato l’immobile locato, con un indice della situazione economica equivalente non superiore a 15.000,00 euro. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dal beneficio eventualmente concesso sulla base delle dichiarazioni non veritiere, come indicato dall’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

(selezionare solo le caselle di interesse)

☐ Tipologia “b. Fondo integrativo”:

☐ aver subìto, in ragione dell’emergenza Covid-19, una perdita del proprio reddito IRPEF pari al __________% (superiore al 20%) nel periodo marzo-maggio 2020 rispetto all’analogoperiodo dell’anno precedente, per come attestato e documentato;

☐ non disporre di sufficiente liquidità per far fronte al pagamento del canone di locazione e/o degli oneri accessori;

☐di documentare valore ISEE (indicatore della Situazione Economica Equivalente) pari ad

€._______________________________ (non superiore ad €. 35.000,00);

☐Tipologia “c. Fondo destinato agli studenti universitari”:

☐ risultare regolarmente iscritto, per l’anno accademico 2019/2020, presso la seguente Istituzione universitaria:______________________________________________________________

☐ di frequentare il seguente Corso di studi:___________________________________________;

☐di documentare valore ISEE (indicatore della Situazione Economica Equivalente) anno 2020 pari ad

€._______________________________ (non superiore ad € 15.000,00);

DICHIARA INOLTRE

(selezionare le caselle di interesse, con particolare riguardo alle dichiarazioni obbligatorie)

☐1.a) essere cittadino italiano;

☐1.b) essere cittadino dello Stato ______ appartenente all’Unione Europea;

☐1.c) essere cittadino dello Stato _____ non appartenente all’Unione Europea e di essere titolare di ☐
carta di soggiorno o di ☐permesso di soggiorno o di ☐ protezione internazionale;

☐2) essere residente nel Comune di Montalto Uffugo;
☐3) essere titolare di contratto di locazione, regolarmente registrato, per unità abitativa di proprietà del

Sig./Sig.ra____________________________________ C.F. 
_______________________________

e che il canone mensile per la detta unità abitativa,è di €__________________;

☐4) non sussistono vincoli di parentela diretto o di affinità entro il secondo grado tra il sottoscritto conduttore ed il locatore Sig./Sig.ra________________________________________;

☐5) non aver riportato condanna, anche non definitiva, per reati di tipo non colposo e non avere alcun procedimento penale in corso, ovvero: ☐ (specificare la tipologia di carico pendente, lo stato del procedimento giudiziario e l’eventuale misura restrittiva di cui il soggetto è destinatario)

_______________________________________________________________________
☐6) non essere percettore di altra misura di intervento statale rilevante ai fini IRPEF (Reddito di Cittadinanza, REI, NASPI ecc.);

☐7) non essere percettore di altre misure a sostegno del reddito e/o dell’alloggio predisposte dallo Stato per emergenza COVID-19 (si intendono le misure di cui al D.L. 18/2020);

☐8)non essere percettore di altre misure a sostegno della locazione dell’alloggio predisposte da Enti istituzionali (Stato, Regione, Università, Enti per il diritto allo studio, etc.);

☐9)essere titolare o co-titolare di conto corrente bancario o postale (e di cui ha accertato

preventivamente la possibilità di accredito con bonifico delle eventuali somme concesse) il cui codice IBAN è di seguito indicato:

IBAN:

________________________________________________________________________                                
CHIEDE

(selezionare e compilare solo l’opzione di interesse)

la concessione del contributo, in conformità a quanto stabilito dall’AVVISO INTEGRATIVO

richiamato in oggetto, per la seguente finalità:

☐ Tipologia “b. Fondo integrativo”:

rimborso, in misura proporzionale alla perdita di reddito per come sopra definita e documentata, della somma relativa a n. _______ (massimo 3) mensilità del canone di locazione relativi al periodo marzo-maggio 2020;

☐ Tipologia “c. Fondo destinato agli studenti universitari”:

rimborso, in ragione direttamente proporzionale al contributo assegnato al Comune dalla Regione, della somma relativa a n. _______ (massimo 6) mensilità del canone di locazione relativi al periodo febbraio-luglio 2020;

DICHIARA

di essere consapevole che:

- In caso di assegnazione di contributo, nel rispetto delle norme sulla tracciabilità dei flussi finanziari e ai fini di una efficace e rapida erogazione dei contributi, è a conoscenza e accetta che il contributo venga versato direttamente mediante accredito su conto corrente bancario o postale con codice IBAN su indicato.

- Il Comune si riserva di inviare le singole domande, unitamente alle autocertificazioni rilasciate dal richiedente, alla Guardia di Finanza, all’INPS, all’Agenzia delle Entrate per accertare la veridicità delle stesse.

- Il conferimento dei dati personali è necessario per l’istruttoria dell’istanza presentata, e gli stessi saranno trattati ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n.196/2003 e dell’ art.13 del Regolamento UE n.2016/679, in forma manuale ed automatizzata, con l’impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza, e potranno essere comunicati ad altri enti pubblici in adempimento agli obblighi stabiliti dalla legge.

_____________, li ____________                           Firma del richiedente


                                                                       __________________

 (N.B.: Allegare copia del Documento di identità in corso di validità)

ELENCO DEGLI ALLEGATI

Il/la sottoscritto

nato/a a il

in riferimento alla domanda di concessione del contributo relativo al Fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione - Anno 2020 ed in conformità a quanto stabilito dal relativo AVVISO INTEGRATIVO, allega la seguente documentazione:
(selezionare e compilare solo le caselle di interesse)

☐Documento di identità in corso di validità;

☐(per cittadini non appartenenti alla U.E.:) Permesso di soggiorno o Permesso di protezione internazionale;

☐Contratto di locazione dell’immobile, regolarmente registrato, con indicazione del canone mensile;

☐ Copia pagamento imposta di registro (Mod. F24 relativo al rinnovo del contratto fitto anno 2020 in corso di validità) oppure lettera per opzione a cedolare secca con ricevute di pagamento, relative al periodo di cui si chiede il contributo, e precisamente per le seguenti mensilità:

________________________________________________________________________
☐ Attestazione ISEE Ordinaria, in corso di validità (Anno 2020), del nucleo familiare;

☐ Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa allo stato di famiglia ( art. 46 D.P.R. 445/2000) 
☐eventuale altra documentazione ritenuta utile (specificare):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

inoltre, per la Tipologia “b. Fondo integrativo”:

☐ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà nella quale dichiara di, in ragione dell’emergenza Covid-19, la percentuale di perdita del proprio reddito IRPEF (superiore al 20%) nel periodo marzo-maggio 2020 rispetto all’analogo periodo dell’anno precedente di non disporre di sufficiente liquidità per far fronte al pagamento del canone di locazione e/o degli oneri accessori;

☐ Idonea documentazione contabile ( buste paga del periodo marzo/maggio o certificazione delle somme erogate rilasciata dal datore di lavoro o fatture emesse nel periodo marzo/maggio e/o registro dei corrispettivi, ecc.. ) attestante la perdita del proprio reddito IRPEF nel periodo marzo-maggio 2020 rispetto all’analogo periodo dell’anno precedente e nello specifico:

________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
☐ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà nella quale dichiara di non essere beneficiario di c.d. reddito di cittadinanza o da pensione (di cui al D.L. n. 4 del 28/01/2019, convertito, con modificazioni, nella L. n. 26 del 28/03/2019), di non essere percettore di altre misure a sostegno del reddito predisposte dallo Stato per emergenza COVID-19 (misure di cui al D.L. 18/2020); ( Dichiarare  eventualmente per l’anno 2020 il periodo (inizio e termine  nel quale ha  percepito il reddito di cittadinanza  o pensione (di cui al D.L. n. 4 del 28/01/2019, convertito, con modificazioni, nella L. n. 26 del 28/03/2019),
inoltre, per la Tipologia “c. Fondo destinato agli studenti universitari”:

☐ Idonea documentazione attestante l’iscrizione, per l’anno accademico 2019/2020, presso una delle Istituzioni universitarie Statali o non Statali legalmente riconosciute, e nello specifico:

________________________________________________________________________
☐ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà nella quale dichiara di non essere beneficiario di altre misure a sostegno della locazione dell’alloggio predisposte da Enti istituzionali (Stato, Regione, Università, Enti per il diritto allo studio, etc.);

_____________, li ____________                               Firma del richiedente

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni  
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a ...................................................................nata/o a ......................................................

il .........................residente a.....................................................................in via..........................................

..........................................................n.................

consapevole delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni non veritieri, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000

                           D I C H I A R A

□ di essere: □ celibe/nubile; □ coniugata/o; □ di stato libero; □ vedova/o; □ separata/o dal .............

.................................. (allegare copia separazione ril. dal Tribunale) □ divorziata/o dal ........................;

□ di essere residente da almeno 10 anni nel territorio nazionale ovvero da almeno 5 anni nella Regione Calabria (solo per gli immigrati);
□ che in data ____________ la famiglia convivente era composta come risulta dal seguente prospetto:

N cognome e nome luogo di nascita Data nascita rapporto parentela

1
2
3
4
5
6
7
8

Montalto Uffugo  lì,____________________                   IL/LA DICHIARANTE 
                                                                                      _____________________

 La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto _________________________________ 
nato a ___________________________

il__________________residente a___________________________Via______________________

__________________________________codice fiscale___________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; 
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità

                                   DICHIARA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________, li ________________

                                                                                                                      Il Dichiarante

                                                                                                 _______________________

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.                                                                                                                                    
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