DA CONSEGNARE AL COMUNE ENTRO LE ORE 18.00 DEL 30/04/2015
All’Amministrazione Comunale di










       TREPPO CARNICO
Oggetto:
Domanda di partecipazione al bando per l’erogazione di contributi alle famiglie che pagano un alto canone di affitto, ai sensi della Legge 431/1998 e della L.R. n. 6/2003. Contributo anno 2015, riferito a canoni pagati nell’anno 2014.
Il/la sottoscritto/a

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

COGNOME: _____________________________________  NOME: _______________________________ COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA:  ___________________________________ PROV. ________

DATA DI NASCITA:____________________________ telefono.:___________________________________

RESIDENTE NEL COMUNE DI ___________________________ CAP ______________PROV. di UDINE

INDIRIZZO E N. CIVICO: ___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE   ________________________________________________________________________
presenta domanda

per ottenere la concessione del contributo pubblico di cui all’oggetto e, allo scopo, dichiara:

- di essere consapevole che le modalità ed i criteri di erogazione delle contribuzioni di cui all’art. 11 della Legge 431/98 e all’art. 6 della L.R. n. 6/2003 sono disciplinati dal bando del Comune di Treppo Carnico, approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 18 del 12/03/2015;
- di essere a conoscenza che l’erogazione delle contribuzioni in oggetto è subordinata, oltre che al possesso dei requisiti necessari, alla concessione delle relative contribuzioni da parte della Regione F.V.G. e che, pertanto, la formazione della graduatoria e l’ammissione delle richieste di contributo non vincolano l’Amministrazione all’erogazione delle somme e che la relativa graduatoria verrà evasa nei limiti delle risorse disponibili ed a condizione che le stesse vengano assegnate;

Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000, consapevole che, come previsto  dall’art. 75 della medesima norma, qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; consapevole inoltre delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà;

D I C H I A R A

Di possedere alla data odierna i seguenti requisiti (è obbligatorio barrare le caselle relative ai requisiti posseduti):

 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino italiano;

 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino o familiare di cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea, regolarmente soggiornante in Italia ai sensi del D.Lgs. 30/2007;
 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione ed in possesso di:

 FORMCHECKBOX 
 permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; 
 FORMCHECKBOX 
 permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 

di essere, alla data di presentazione della presente domanda, conduttore di un alloggio in locazione oggetto di un contratto registrato ad uso abitativo per una unità immobiliare posta sul territorio regionale e adibita a propria abitazione; 

 FORMCHECKBOX 

di essere conduttore di un alloggio di proprietà privata o pubblica ad uso abitativo, non di edilizia sovvenzionata (alloggi ATER), non incluso nelle categorie catastali A/1, A/8, A/9;

 FORMCHECKBOX 

di essere residente in Friuli Venezia Giulia da più di 24 mesi;

 FORMCHECKBOX 

di presentare la domanda in qualità di titolare del contratto di locazione dell’alloggio di proprietà privata o pubblica ad uso abitativo sito nel Comune di _______________________ in Via ___________________________ stipulato in data __________ e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ___________________ in data ____________;

 FORMCHECKBOX 

in caso di possesso di un secondo contratto: di essere stato titolare nell’anno 2014 del contratto di locazione dell’alloggio di proprietà privata o pubblica ad uso abitativo sito nel Comune di _______________________ in Via ___________________________ stipulato in data __________ e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ___________________ in data ____________;

 FORMCHECKBOX 


che il/i contratto/i di cui sopra non è/sono stipulato/i tra parenti ed affini entro il secondo grado o tra coniugi non separati legalmente;

 FORMCHECKBOX 


che la spesa per il canone di locazione (escluse le spese condominiali) sostenuta e regolarmente pagata nell’anno 2014 è pari a complessivi € __________________, corrispondenti a n. ______ mensilità;

 FORMCHECKBOX 

di non essere titolare di diritti di proprietà, su un qualsiasi alloggio ubicato nel territorio nazionale, adeguato alle esigenze del nucleo familiare e che tale requisito è posseduto da tutti i componenti del nucleo familiare;

 FORMCHECKBOX 

di non essere proprietario nemmeno della nuda proprietà di altri alloggi, ovunque ubicati, purchè non dichiarati inagibili, con esclusione delle quote di proprietà non riconducibili all’unità, ricevuti per successione ereditaria, della nuda proprietà di alloggi il cui usufrutto è in capo a parenti entro il secondo grado e degli alloggi, o quote degli stessi, assegnati in sede di separazione personale o divorzio al coniuge convivente; tale requisito è posseduto da tutti i componenti del nucleo familiare;

 FORMCHECKBOX 

che il proprio nucleo familiare  si trova in una “situazione di particolare debolezza sociale” in quanto è composto da:

· al massimo due persone, di cui almeno una ha compiuto 65 anni;

· giovani coppie con o senza prole in cui entrambi i componenti non hanno superato i 35 anni;

· una sola persona maggiorenne e uno o più figli minori conviventi a carico del richiedente;

· una o più persone disabili con handicap ai sensi della L. n. 104/1992;

· un solo componente con un I.S.E.E. non superiore a € 4.100,00;

· due o più persone con un I.S.E.E. non superiore a € 4.650,00;

· più persone il cui indicatore I.S.E.E. risulti determinato dal reddito di un solo componente del nucleo familiare (famiglia monoreddito);

· tre o più figli conviventi a carico del richiedente il contributo;

· almeno un componente che ha compiuto 65 anni o che è disabile, e che risulta a carico del richiedente il contributo;

· soggetti destinatari di provvedimenti esecutivi di sfratto o di provvedimenti di rilascio emessi da enti pubblici o da organizzazioni assistenziali, quelli nei cui confronti è stata emessa una sentenza definitiva di sfratto o un provvedimento di rilascio dell’alloggio da parte di un ente pubblico o da un’organizzazione assistenziale, emesso dal legale rappresentante dell’Ente, non motivati da situazioni di morosità o da altre inadempienze contrattuali;

· cittadini di cui all’articolo 2, comma 1, della legge regionale 26 febbraio 2002 n. 7 (Nuova disciplina degli interventi regionali in materia di corregionali all’estero e rimpatriati).

 FORMCHECKBOX 


di non aver presentato medesima domanda ad altro Comune della Regione.

 FORMCHECKBOX 

Il sottoscritto in riferimento alla non cumulabilità del contributo (art. 10 comma 2 della L. 431/98) dichiara
· di non chiedere/non aver chiesto la detrazione per canoni di locazione ai fini dell’imposta IRPEF a favore dei conduttori al momento della presentazione della dichiarazione dei redditi riferiti all’anno 2014;

· di aver presentato la dichiarazione dei redditi 2013 e di aver chiesto la detrazione per canoni di locazione ai fini dell’imposta IRPEF a favore dei conduttori e di impegnarsi pertanto, in caso di concessione del presente contributo, a regolarizzare la posizione con l’Agenzia delle Entrate; 

 FORMCHECKBOX 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli diretti ad 
accertare la veridicità delle informazioni fornite con riferimento sia alla situazione economica sia 
a quella familiare, controlli che potranno essere effettuati dagli uffici comunali  o 
dai competenti uffici del Ministero delle Finanze, come previsto dalla legislazione vigente.

Allega la seguente documentazione:

· copia dell’attestazione I.S.E.E. del proprio nucleo familiare;

· copia del contratto di locazione con gli estremi di registrazione;

· copia delle ricevute di pagamento dei canoni di locazione – anno 2014;

· (per i cittadini extracomunitari) copia del titolo di soggiorno;

· copia della certificazione attestante lo stato di disabilità certificata ai sensi della L. 104/92.

Data _______________________                                                    Firma del RICHIEDENTE    










___________________________________

LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’:

· corredata dalla fotocopia di un documento di identità  del dichiarante

· sottoscritta in presenza del funzionario incaricato a ricevere la documentazione 
COMUNE DI ____________________________________
Visto per sottoscrizione apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 38 T.U., n. 445/2000 previa identificazione a mezzo di ___________________________ in data ______________________











 IL FUNZIONARIO ADDETTO

