Allegato B alla determinazione del  R.S. n. 154  del 17 luglio  2019
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

VILLANOVA MONTELEONE
[image: image1.bmp]
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO INTEGRATIVO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE (ART. 11, L. 431/98). ANNO 2019.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ___________________              residente a Villanova Monteleone  in via___________________________________________ n. ______ tel./cell.______________________________________________

CHIEDE

di poter beneficiare del contributo ad integrazione del canone di locazione di cui all’art. 11 della L.431/1998  “Fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione”.

consapevole delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA LE SEGUENTI CONDIZIONI
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R.  445/2000)

1. di essere

· cittadino italiano;

ovvero 

· immigrato extracomunitario in possesso di un regolare titolo di soggiorno;

· residente nel Comune di Villanova Monteleone;

2. che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario (abitazione principale) per un alloggio sito nel Comune di Villanova Monteleone, regolarmente registrato presso l’Ufficio del Registro di Sassari in data___________________;

2. che il canone di locazione mensile è di €___________________;

3. di non essere 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. 13/1989, in una qualsiasi località del territorio nazionale;

4. che nessun componente il proprio nucleo familiare risulta 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. 13/1989 in una qualsiasi località del territorio nazionale;

5. di essere conduttore (affittuario) di un alloggio di proprietà pubblica o privata con esclusione degli alloggi di E.R.P. disciplinati dalla L.R. 13/1989 e degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1, A/8, A/9, con contratto di locazione per abitazione principale;

6. che il contratto di locazione di cui sopra non è stato stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o tra coniugi non separati legalmente;

7. che il valore dell’indicatore della  situazione  economica equivalente - ISEE  del proprio nucleo     familiare è di € _____________________________:

8. Dichiara inoltre:

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti disabili, e nello specifico:

nome __________________ cognome ____________________________ in possesso di  certificato rilasciato dal competente servizio A.S.L. attestante la situazione di invalidità con conseguente riduzione della capacità lavorativa e/o la situazione di handicap grave (art. 3, comma 3, L.104/92) del/i componente/i il nucleo familiare, accertata in data __________________________________;

· che il proprio nucleo familiare si  trova in situazione di particolare debolezza sociale (da specificarsi):__________________________________________________________________.
Allega, inoltre, alla presente*:

· copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità; 

· copia del contratto di locazione; 

· copia del versamento dell’imposta di registro annuale (Mod. F23) o della documentazione relativa al regime fiscale della cedolare secca; 

· copia dell’ Attestazione ISEE, corredata da DSU, in corso di validità. 

· per i cittadini immigrati: copia del titolo di soggiorno in corso di validità; 

· eventuale copia di certificato rilasciato dal competente servizio A.S.L. attestante la situazione di invalidità con conseguente riduzione della capacità lavorativa  e/o la situazione di handicap grave (art.3, comma 3, L.104/92) del/i componente/i il nucleo familiare

· altro: (specificare)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* segnare la voce che interessa

Villanova Monteleone, _____________________

                                                                                                                      


 In fede

_________________________

