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Comune di Aprilia - Capofila del Distretto LT1

                  [MODELLO DI RICHIESTA]


AL 
COMUNE DI APRILIA   






AL
RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO
	DOMANDA PER LA CONCESSIONE
DI CONTRIBUTO FINALIZZATO AL CONTRASTO DEL DISAGIO ABITATIVO 
CONTRIBUTO AFFITTO

ANNUALITÀ 2015/2016


DATI DEL RICHIEDENTE TITOLARE DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE
_l_ sottoscritt_______________________________________________________________________


                       (Cognome)





(Nome)
nat_ a ____________________________________________ prov. _________ il __ / __ / _____
residente a ______________ via _____________________ n. _____ scala ____ int. ________
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C. F.                                                                


 tel. ___________________

· Composizione nucleo familiare: indicare il numero componenti
· Del nucleo familiare fanno parte (se si, indicare il numero e allegare la documentazione comprovante):
	TITOLI DI PRIORITA’
	SI
	NO
	Numero

	Genitore solo con figlio/i minore/i
	
	
	

	Portatori di handicap grave certificato ai sensi della L. n. 104/92 art.3, comma 3
	
	
	

	Solo presenza di anziani ultra sessantasettenni
	
	
	

	Invalidi civili totali
	
	
	


CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo per il sostegno alle locazioni private, di cui alla Determina Regionale del 30 ottobre 2014, n. G15218 “Approvazione della sottomisura 6.2 del Piano di Zona del Distretto LT/1”, definito Contributo Affitto (art. 3, comma 1. Lett. A del Regolamento Distrettuale – D.G.C. n. 69 del 10.03.2016).
A tal fine, a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenete dati non rispondenti a verità, in base al D.P.R. 28.12.2000, n. 445,
DICHIARA
· Di avere la cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea o, per chi ha una cittadinanza in uno stato non aderente all’Unione Europea, essere muniti della carta o del permesso di soggiorno ai sensi della Legge 06.03.1998, n. 40 del Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e s.m. e i.;
· Di essere residente nel Comune di ______________ dal ____________( indicare quanti anni di residenza _____) e nell’alloggio per il quale si chiede il contributo dal _______________. Per coloro che non dovessero risiedere più nell’alloggio per il quale si chiede il contributo si deve allegare alla domanda anche il nuovo contratto d’affitto debitamente registrato, per dimostrare la continuità della locazione nell’ambito del territorio del Comune di residenza;
· Di trovarsi in situazione di grave disagio sociale, caratterizzato da contingenti e concrete difficoltà al pagamento del canone di locazione dovuto a perdita o riduzione del reddito familiare negli ultimi 18 mesi, tale da causare o che potrebbe causare una situazione di “morosità incolpevole”;
· Che l’alloggio di residenza per il quale si richiede il contributo, sito nel Comune di _______________, via/piazza __________________ n. ____, di proprietà del sig. _______________________,  è condotto in locazione giusto contratto stipulato in data ____________ registrato presso l’Agenzia dell’Entrate di Latina il ___________ al n. _______________;
· Che per tale alloggio è corrisposto per l’anno 2015 il canone di locazione annuo di euro_________________, regolarmente corrisposto per n. ____________ mesi dietro rilascio da parte del proprietario di regolari quietanze di pagamento;
· Che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto:
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di Nascita
	Parentela
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Che la propria l’attestazione ISEE ordinario in corso di validità, ai sensi della vigente normativa, D.P.C.M. n. 159/2013 non risulta superiore a € 8.000,00; si fa presente che ai sensi dell’art. 2, co. 5 del D.P.C.M. n. 159/2013 l’ISEE può essere sostituito da analogo indicatore, definito ISEE corrente e calcolato con riferimento ad un periodo di tempo più ravvicinato al momento della richiesta della prestazione, quando ricorrano le condizioni di cui all’art. 9 del medesimo Decreto;
· Che né il sottoscritto, né gli altri componenti del nucleo familiare anagrafico ha usufruito di altri contributi per il sostegno alla locazione da parte di enti locali, associazioni, fondazioni, o altri organismi per l’anno 2015 e per  l’anno 2016, sino alla data di presentazione della presente domanda;
· Che né il sottoscritto, né gli altri componenti del nucleo familiare anagrafico è assegnatario di alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica
· Che né il sottoscritto, né gli altri componenti del nucleo familiare sono titolari del diritto di proprietà, comproprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio considerato adeguato alle esigenze del nucleo familiare stesso situato sul territorio di residenza;
· Di non essere titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione di uno o più immobili il cui valore catastale complessivo, calcolato dall’imponibile ai fini IMU, non sia superiore ad € 100.000,00, ai sensi dell’art. 21 del R.R. n. 2/2000 e s.m.i.;
· Che l’alloggio di residenza, iscritto al N.C.E.U., non è classificato nelle seguenti categorie A/1, A/7, A/8 e A/9;
· Di non aver ceduto tutto o in parte, fuori dai casi previsti dalla legge, l’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice oppure non aver mai occupato un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica;
· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene presentata;
· Di comunicare tempestivamente ai Servizi Sociali del Comune di residenza eventuali variazioni di domicilio;
· Che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale, codice IBAN sono i seguenti:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Di essere consapevole che, sulle dichiarazioni rese, verranno effettuati controlli ai sensi del D.P.R. 445/2000;
· Di essere consapevole che in caso di reddito ISEE pari a zero o reddito inferiore al canone annuo di locazione pagato, l’erogazione del contributo è possibile solo se alla domanda di contributo è allegata la certificazione dei Servizi Sociali attestante l’assistenza economica al soggetto richiedente da parte delle medesime strutture del Comune, oppure in presenza di autocertificazione prodotta dal richiedente circa la fonte di sostentamento.
________________ lì __________________

In caso di dichiarazione mendace l’Ufficio di Piano oltre alla informativa trasmessa alla competente autorità giudiziaria, procederà, alla esclusione dalla graduatoria e alla revoca del beneficio eventualmente concesso, che dovrà essere restituito gravato degli interessi legali, su semplice richiesta del Comune di Aprilia.
Firma del Richiedente

__________________________________
(firma leggibile per esteso)
	DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
1. fotocopia fronte – retro di idoneo documento di riconoscimento;
2. per gli stranieri, copia della carta o del permesso di soggiorno o richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno;
3. copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

4. copia della ricevuta di pagamento dell’imposta di registro (Mod. F. 23 e/o attestazione cedolare secca);
5. copia delle ricevute di pagamento del canone di locazione per l’anno 2015 o di eventuali frazioni di esso;
6. attestazione ISEE ordinario in corso di validità, ai sensi della vigente normativa, D.P.C.M. n. 159/2013. l’ISEE può essere sostituito da analogo indicatore, definito ISEE corrente e calcolato con riferimento ad un periodo di tempo più ravvicinato al momento della richiesta della prestazione, quando ricorrano le condizioni di cui all’art. 9 del medesimo Decreto;

7.  in caso di reddito “zero” o di reddito imponibile pari a zero o inferiori o, comunque, incongruo rispetto al canone di locazione, per il quale si richiede il contributo, occorre, alternativamente presentare:
a) certificazione dei servizi sociali attestante l’assistenza economica da parte delle medesime strutture del Comune; oppure,
b) autocertificazione prodotta dal richiedente circa la fonte di sostentamento corredata dalla dichiarazione in originale del sostenitore con indicazione della somma elargita e copia del documento di riconoscimento;

8. documentazione, eventuale, attestante handicap grave (ex art. 3, comma 3 della l. n. 104/1992) o invalidità totale 100 %, dei componenti il nucleo familiare anagrafico;
9. estremi bancari su cui effettuare l’accredito del finanziamento (cod. IBAN);
10. autocertificazione rilasciata ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 concernenti stati, qualità personali o fatti, collegati alla perdita e/o riduzione del reddito familiare avvenuto negli ultimi 18 mesi antecedenti la presentazione della presente domanda . 


	DA COMPILARSI NEL CASO IN CUI IL RICHIEDENTE SIA INCAPACE:

La presente dichiarazione è resa dal dichiarante in nome e per conto del richiedente incapace:

(barrare solo se occorre e nel caso completare i dati di seguito indicati)

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

COGNOME ____________________________ NOME __________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________ PROV. _____________

COMUNE DI RESIDENZA ______________________________________________ PROV. _____________

INDIRIZZO ____________________________________ N. _________________ C.A.P. ________________

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________



	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
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