Unione Comuni del Sorbara
Servizio Sociale e Socio Sanitario
OGGETTO: BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI  AGLI 

INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI (deliberazione Giunta Unione n 61 del 06 Novembre 2017 all.a) . 
Il sottoscritto _________________________________Nato a ____________________________ il ________________Cittadinanza___________________residente a  ________________________________  

in Via ____________________________________________n°_________________________________
 C H I E D E

di poter accedere a al  contributo  di cui al bando in oggetto

A tal fine,

· consapevole delle pene previste per false mendaci dichiarazioni (D.P.R.n.445/2000);

· consapevole che, se da eventuali controlli  emergesse la non veridicità delle dichiarazioni rese, l’Ufficio Casa, nel caso in cui l’inesattezza non risulti tale da far venire meno i requisiti previsti per l’ammissione al contributo provvederà a rivalutare la domanda. In caso contrario il dichiarante decade dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera. Si applica in materia il D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· Residenza anagrafica nel comune di ……………….. 

· cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all'Unione Europea oppure cittadinanza di uno Stato non aderente all'Unione Europea purché in possesso di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno, ai sensi del D. Lgs. n. 286/98, 
· di essere destinatario di atto di intimazione  di  sfratto  per morosità con citazione per la convalida relativamente al contratto di locazione ad uso abitativo per l’ alloggio sito nel Comune di _______________________________ avente decorrenza ___________________ regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate (ex Ufficio del Registro) di ______________________ in data ______________ al N…
· valore I.S.E. (indicatore situazione economica) non superiore ad euro 35.000,00  o   valore I.S.E.E. (indicatore situazione economica equivalente)  non superiore ad euro 26.000,00;

· nessun componente il nucleo familiare è titolare  di  diritto  di proprietà, usufrutto, uso o abitazione nella provincia di Modena di altro immobile fruibile ed  adeguato  alle  esigenze  del  proprio nucleo familiare; 

· di essere nell’impossibilità a provvedere al pagamento del canone in ragione della perdita o consistente riduzione della capacità reddituale del nucleo familiare, dovuta a:

aa  Perdita di lavoro per licenziamento;  
aa  Accordi aziendali o sindacali con consistenti riduzione dell’orario di lavoro;
aa  Cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale; 
aa
Mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici;
aa
Cessazione di attività libero-imprenditoriali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente; 
aa
Malattia grave, aa Infortunio, aa Decesso di un componente del nucleo familiare che ha  comportato la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali;  
DICHIARA  INOLTRE
· di essere consapevole delle responsabilità penali che assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/00  per dichiarazioni mendaci e per uso di atti falsi;

· di essere a conoscenza che, nel caso di concessione del contributo, prima dell’erogazione dello stesso saranno eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite con le modalità previste dal bando;
· di aver preso visione del bando  e di accettarne termini e condizioni;
· di essere informato che ai sensi del D. Lgs 196/03, la presentazione dell’istanza comporta l’apertura di una cartella individuale dell’utente, che in forma cartacea o con supporti magnetici determinerà una raccolta di dati in archivio, tenuta presso l’Unione e di AUTORIZZARE il trattamento dei propri dati personali e sensibili ai fini del presente procedimento
data, ________________

                                  


         FIRMA  (1)
         






         












  _________________________

· qualora la sottoscrizione non avvenga davanti al dipendente pubblico addetto (es.: consegna tramite terzi, anche se parenti) il dichiarante deve allegare alla  presente domanda/dichiarazione la fotocopia fronte/retro, non autenticata, di un proprio documento di identità valido.
Infine:

Il sottoscritto______________________________________________________________________, 

qualora sia ammesso, AUTORIZZA che il contributo venga liquidato  a favore del proprietario:
Sig. ……………………………….…………. nato a ……………….…………….… il …….….……………  
Residente a …………………………………….. Via …………………………………………n. ……….…. 
(C.F.:  ……………………………………………)

mediante bonifico bancario -  sul c/c bancario intestato o cointestato al medesimo (non indicare c/c postali)

	IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


data, ________________
                                  


         FIRMA  








    _________________________
Si allega:

· Fotocopia leggibile di un documento di identità del dichiarante  in corso di validità;
· Fotocopia leggibile della carta di soggiorno e/o permesso di soggiorno del richiedente. In caso di permesso di soggiorno scaduto occorre portare in visione l’originale del documento di richiesta di rinnovo (ricevuta di pagamento);
· Fotocopia del contratto di locazione regolarmente registrato;
· documentazione relativa alla procedura di sfratto;
· documentazione attestante la morosità incolpevole di cui al punto B) sopracitato;
· documentazione relativa alla rinuncia del proprietario alla procedura di sfratto;
· documentazione relativa all’accettazione del proprietario dell’immobile alla stipula di un nuovo contratto o alla  prosecuzione del contratto in essere.
· Fotocopia documento identità del proprietario dell’alloggio e codice IBAN
· Certificazione attestante invalidità  pari o superiore al 74% del componente il nucleo sig……………….
· …………………….

AUTORIZZA il trattamento dei propri dati personali e sensibili ai fini del presente procedimento,  ai sensi del D.Lgs. 196/03.
Bomporto lì  ____/____/________
FIRMA
_________________________
