       AL SIG. SINDACO 

                                                                                               DEL COMUNE DI ACERNO    

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER LA CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI INTEGRATIVI AI CANONI DI LOCAZIONE – ANNUALITA’ 2019
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________
Nato a  ______________________________prov_____Stato_________________il__________________________

Codice Fiscale _________________________________________residente in ACERNO  alla Via______________________________ N. ______  N. telefono______________________

CHIEDE

Di partecipare al bando per l’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione per l’anno 2019, ai sensi dell’art. 11 della legge 9 dicembre 1998, n. 431.

A tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alla sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 si  provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base delle dichiarazioni così  come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R.445/2000

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47, comma 1, D.P.R. 445/2000

( BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO)

(  )  di essere cittadino italiano;

(  )  di essere cittadino Comunitario di _________________ 
( )  di essere cittadino extracomunitario di ____________________ in possesso di carta di soggiorno o  permesso di soggiorno  almeno biennale (scadenza___________ rilasciato da __________________ n.____________________) e di  esercitare una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo ai sensi dell’articolo 40, comma 6, del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero); 

(  ) di essere residente nel Comune di Acerno, nell’alloggio per il quale si chiede il contributo;

( ) di essere titolare, per l’anno di riferimento, di un contratto di locazione, per   uso  abitativo,  regolarmente registrato all’Ufficio del Registro di ___________________________ al n.________________________________ con canone annuo, al netto degli oneri accessori, pari a     €_______________________;
( ) di non essere, unitamente al proprio nucleo familiare, titolari nell’ambito della Regione Campania del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, così come definito dalla normativa regionale;
( ) di non essere, unitamente al proprio nucleo familiare, assegnatario di alloggi realizzati con    fondi pubblici o finanziamenti agevolati;
( ) di non avere, unitamente al proprio nucleo familiare, ceduto in tutto o in parte un alloggio ERP di cui sia stato assegnatario in locazione semplice;

( ) di non usufruire di altri contributi pubblici per la medesima finalità relativi allo stesso periodo temporale;

( ) di non essere percettore di reddito di cittadinanza;

( ) di non essere, unitamente al proprio nucleo familiare, titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su uno o più alloggi il cui valore complessivo derivante dalla rendita catastale sia superiore al valore della rendita catastale di un alloggio ERP di categoria A/3 classe 3 adeguato al nucleo familiare, calcolato sulla base dei valori medi delle zone censuarie nell’ambito territoriale di riferimento;

Criteri di priorità per l’assegnazione del contributo

Il sottoscritto DICHIARA altresì

(  ) che il nucleo familiare è composto di n._________________ componenti;

( ) che il nucleo familiare è monogenitoriale;

(  ) presenza all’interno del nucleo familiare di 

· Ultrasettantenne – n. _______________

· Minore – n.________________________

· Componente invalido per almeno il 74% - n._________________
· Componente in carico ai servizi sociali ovvero all’ASL per attuazione progetto assistenziale individuale- n._______________________

    Il sottoscritto, altresì, dichiara, ai fini dell’accredito dell’eventuale contributo, di possedere   il seguente codice IBAN ___________________________________________________________________                                  

   Il sottoscritto allega i seguenti documenti:

· contratto di locazione regolarmente registrato;

· ricevuta di versamento della tassa di registrazione Mod. F 23 relativa all’anno 2019;

· ricevute di pagamento canone

· Dichiarazione ISE  (REDDITI 2018);

· Dichiarazione ISEE (REDDITI 2018);

· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

·  (solo per gli extracomunitari) documentazione che certifichi:

· la titolarità di carta di soggiorno o permesso di soggiorno almeno biennale e l’esercizio di una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo
Per coloro che intendono avvalersi delle priorità 

-    Copia della certificazione medica da cui si evince il grado di disabilità con indicazione della relativa percentuale;

· Altro: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, ai sensi del D.lgs. 30/06/2003 n. 196,esprime il consenso al trattamento dei dati personali per i soli fini istituzionali e limitatamente all’Istruttoria del presente procedimento.

 
Acerno, lì __________________                                                                                                                          

 firma del  dichiarante 
