


DOMANDA
per l’accesso ai contributi economici a sostegno del canone di locazione

(contrasto al disagio abitativo - Misura 6.2 del Piano Sociale di Zona)

(COMPILARE IL MODULO IN CARATTERE STAMPATELLO, BARRANDO LE VOCI CHE INTERESSANO)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a_____________________________________________prov.________il______/_____/______

          (per gli stranieri indicare lo Stato di nascita)

Telefono n. _______________________________________________________________________

	codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

La concessione del contributo a sostegno del canone di locazione, previsto dalla Misura 6.2 del Piano Sociale di Zona Distretto F3 (contrasto al disagio abitativo) e dall’apposito bando approvato dal Comune di Bracciano in qualità di capofila del Distretto F3 con DD reg. gen. n.1049 del 15/7/2015 dell’Area Servizi Sociali comunali e distrettuali e pubblicato da questo Comune in data 7/10/2015.
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. da applicarsi nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

ai sensi degli artt. 3, 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i.

· di essere cittadino italiano

· di essere cittadino di Stato aderente all’unione Europea (specificare quale)__________________________
· di essere cittadino di Stato non aderente all’unione Europea (specificare quale)______________________ munito di: (barrare solo la voce seguente che interessa)
· permesso di soggiorno

· carta di soggiorno 
· di essere residente nel Comune di Manziana, via/piazza____________________________________n.___ 
· di essere titolare, per il corrente anno, di contratto di locazione di immobile ad uso abitativo, regolarmente registrato, con relativa documentazione F24 ovvero attestazione dell’applicazione della “cedolare secca”

· di essere titolare di modello ISEE ordinario/standard inferiore o pari ad € 5.830,76.

· di non essere proprietario o usufruttuario di immobili ad uso abitativo

· di non essere assegnatario di alloggi di edilizia residenziale pubblica destinati all’assistenza abitativa

· non aver usufruito, per il 2015, di altri contributi finalizzati al sostegno del canone di locazione

· di essere riconosciuto quale caso di morosità incolpevole o essere sottoposto ad avvio di procedure esecutive di rilascio
ALLEGA
(barrare solo le voci che interessano)
· copia del documento di identità in corso di validità

· copia permesso di soggiorno in corso di validità

· copia carta di soggiorno in corso di validità

· copia contratto di locazione corredata da F24 corrente o attestazione di “cedolare secca”

· modello ISEE ordinario/standard

                                          (l’assenza di tali documenti determinerà l’esclusione della domanda)
· copia documentazione attestante il riconoscimento di morosità incolpevole o l’intimazione di sfratto

· copia certificato di disoccupazione o attestazione di licenziamento
· copia certificato di riconoscimento di invalidità civile (in busta chiusa)

· autocertificazione dello stato di famiglia, resa ai sensi del DPR 445/2000


(l’assenza di tali documenti determinerà la non attribuzione del relativo punteggio) 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003

In osservanza dell’Art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003 sulla tutela dei dati personali si informa che i dati personali, anche di natura sensibile, che si chiede di fornire sono obbligatori per poter accedere al contributo richiesto. Tali dati saranno trattati solo per i fini connessi all’erogazione del contributo e potranno essere trasmessi agli Enti previdenziali, alla Guardia di Finanza, al Ministero delle Finanze per i controlli sulla situazione economica dichiarata. Il/la dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o la certificazione per verificare i dati che lo riguardano e per chiederne eventualmente il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione.

Dichiaro di rendere il mio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003.

Manziana,

                                                                                                                                Firma
_____________________________________________
Al Comune di MANZIANA


     Area Amministrativa














