

 AL COMUNE DI CAPPELLE SUL TAVO
SETTORE I
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

   
ART.11 DELLA LEGGE 09.12.1998, N.431
FONDO NAZIONALE PER IL SOSTEGNO AL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE A FAVORE DEI CONDUTTORI DI IMMOBILI AD USO ABITATIVO, IN POSSESSO DEI REQUISITI FISSATI CON DECRETO DEL MINISTERO DEI LAVORI PUBBLICI DEL 07.06.1999

Anno 2021
(locazioni anno 2020)

SCADENZA AVVISO: 15 DICEMBRE 2021	


IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________________

NATO A _____________________________________________PROV.____________ IL_______________________

CODICE FISCALE____________________________ RESIDENTE IN______________________________________ 

ALLA VIA_________________________________________________________________N.___________________

N. TELEFONO________________________ INDIRIZZO E-MAIL_________________________________________

CHIEDE

Di poter beneficiare dei contributi integrativi previsti per il pagamento dei canoni di locazione, per il tramite delle risorse assegnate alla Regione Abruzzo dal Fondo Nazionale in oggetto.
A tal fine fornisce i seguenti dati:

Numero componenti del nucleo familiare del richiedente il contributo (comprensivo del richiedente): ______________;

Figli a carico: ____________________________________________________________________________________;

Presenza di ultra sessantacinquenni: __________________________________________________________________;

Presenza di portatori di handicap ai sensi della Legge 104/92 (o persone con invalidità superiore al 66%): 

SI             NO             N.___________ 



Tipologia ______________________________________________________________________________________;

Presenza di sfratto esecutivo: _______________________________________________________________________;

Indicare se in possesso di Cittadinanza italiana o lo Stato di residenza del conduttore: _______________________________________________________________________________________________;

Stato di appartenenza del conduttore: _________________________________________________________________;

Numero anni di presenza regolare in Abruzzo documentata da autocertificazione  (per i soli cittadini immigrati): __________________________________________________________________________________ (almeno 5 anni) oppure numero anni di presenza regolare in Italia documentata da autocertificazione (per i soli cittadini immigrati): _________________________________________________________________________________ (almeno 10 anni);

Canone di affitto annuo per il 2020 (indicare l’ammontare del canone annuo pagato nel 2020 per ciascun contratto di locazione) _______________________________________________________________________________________________;

Numero mesi di efficacia del contratto per l’anno 2020 (indicare il numero di mesi per i quali il canone è stato pagato): _______________________________________________________________________________________________;

Tipo di contratto di locazione: _______________________________________________________________________;

1) libero                   2) concordato                 3) transitorio          (barrare la casella che interessa);




Categoria catastale alloggio: ________________________________    [sono escluse le categorie catastali A/1 (abitazioni di tipo signorile), A/8 (ville) e A/9 (palazzi di eminenti pregi artistici e signorili), come indicato dall’art. 1, comma 2, L. 431/98];
Superficie alloggio: _______________________________________________________________________________;

Reddito annuo complessivo del nucleo familiare: ________________________________________________________;

Così determinato per provenienza ed ammontare del reddito:

Pensione: importo € ________________________________________________________________;


Lavoro dipendente: importo € _________________________________________________________;


Lavoro autonomo: importo € __________________________________________________________;[image: ]


Altro (specificare ________________________________): importo € _________________________;


Dati relativi al contratto di locazione (luogo, data e numero di registrazione dell’atto): 
1) dal _________________________ al _________________________

_______________________________________________________________________________________________;

2) dal _________________________ al _________________________

_______________________________________________________________________________________________;

3) dal _________________________ al _________________________

_______________________________________________________________________________________________;

Soggetto con il quale è stato stipulato il contratto di affitto:

1) ________________________________________________________ (nome, cognome, indirizzo, codice fiscale);

2) ________________________________________________________ (nome, cognome, indirizzo, codice fiscale);

3) ________________________________________________________ (nome, cognome, indirizzo, codice fiscale);

Indicare se trattasi di alloggio di edilizia residenziale pubblica (tipologia di alloggio per la quale non è ammesso l’accesso al contributo):                                     SI                                    NO



Indicare se il richiedente usufruisce/ha usufruito detrazioni ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche in favore dei conduttori (comma 2, art. 10, Legge 431/98) (i contributi di cui al terzo comma, art. 11, Legge 431/98 non sono cumulabili con le detrazioni ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche in favore dei conduttori (comma 2, art. 10, Legge 431/98);                                 SI                                    NO



Indicare se il richiedente possiede un patrimonio mobiliare superiore a € 25.000 come risulta dall’attestazione ISEE (chi possiede un patrimonio mobiliare superiore a € 25.000, come risulta dall’attestazione ISEE è escluso dai contributi);
                                                    SI                                    NO  



Indicare di essere residenti nel Comune di Cappelle sul Tavo in un alloggio condotto in locazione come abitazione principale (i soggetti usufruenti di alloggi di edilizia residenziale pubblica sono esclusi dai contributi):
                                                         SI                       NO



Modalità di riscossione del contributo:
Accredito sul proprio conto corrente bancario/postale: 
Banca: _________________________________________________________________________________________;
Filiale/Agenzia: __________________________________________________________________________________;
Codice IBAN: ___________________________________________________________________________________;

Il sottoscritto è consapevole che i contributi di cui al terzo comma, art.11, L.431/98 non sono cumulabili con le detrazioni ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche in favore dei conduttori (comma 2, art.10, L.431/98).

Data__________________	Firma____________________________________

Si allegano:

· attestazione ISEE riferita ai redditi conseguiti nell’anno 2019;
· ultima dichiarazione dei redditi di ciascuno dei componenti il nucleo familiare relativa al 2020 ed al 2021;
· certificazione comprovante la situazione di handicap (o invalidità superiore al 66%) di componente del nucleo familiare del richiedente rilasciata dall’Azienda U.S.L.;
· copia del/i contratto/i di locazione regolarmente registrato/i, con i dati riferiti alla registrazione ed al canone corrisposto al/i locatore/i nell’anno 2020;
· documentazione attestante lo sfratto esecutivo;
· copia di documento di riconoscimento e titolo di soggiorno valido (quest’ultimo per cittadini di Stato non UE);
· autocertificazione attestante la residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero cinque nella medesima Regione (per gli immigrati), come previsto dall’art.11, co.13, L. 06.08.2008, n.133.

SI FA PRESENTE CHE EVENTUALI INFORMAZIONI SULLA COMPILAZIONE DELLA MODULISTICA POTRANNO ESSERE RICHIESTE TELEFONICAMENTE AL SEGUENTE NUMERO:
DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ IN ORARIO D’UFFICIO AL N.TEL. 085/8432165

LA MANCATA COMPILAZIONE IN TUTTE LE RISPETTIVE PARTI DELLA MODULISTICA E DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE NON CONSENTIRA’ L’ISTRUTTORIA DELLA PRATICA




















DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
Il sottoscritto:
Cognome ….………………………………….…………..nome ……………………..……………………...
nato a …………………………….……………………… (prov. ………..) il ...………..………..…………..
e residente in ………………………………………………………….…………………….. (prov. …...…..)
via ……….……………………………………………………….…………………….. n………………..…

Secondo quanto previsto dal Decreto del 06/05/2020 ad oggetto “Fondo nazionale per il sostegno all'accesso alle abitazioni in locazione. Riparto disponibilità anno 2020” (Gazzetta Ufficiale - Serie Generale del 30/05/2020 n. 138) e dal Decreto Ministeriale del 12/08/2020 ad oggetto “Fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione. Riparto ulteriore disponibilità anno 2020” (Gazzetta Ufficiale - Serie Generale del 6/10/2020 n. 247).

D I C H I A R A

· Di trovarsi in condizioni di precarietà determinata dall’emergenza COVID-19, che abbia comportato una perdita del proprio reddito IRPEF superiore al 20% nel periodo giugno-dicembre 2020 rispetto a giugno-dicembre 2019 e per un numero massimo di 6 mesi di locazione.

SI	□				NO	□

A tal fine allega la seguente documentazione relativa ai redditi percepiti nel biennio 2020-2021:

ISEE corrente;

autocertificazione nella quale dichiarino di aver subito, in ragione dell’emergenza COVID – 19, una perdita del proprio reddito IRPEF superiore al 25%;

dichiarazioni fiscali 2021/2020.


· Inoltre dichiara di percepire altre forme di sussidio previste dal “reddito di cittadinanza”, comprensive della quota destinata all’affitto.

SI	□				NO	□

· Inoltre dichiara di avere reddito “zero” o inferiore al canone di locazione, e quindi

di essere assistito economicamente dai Servizi Sociali Comunali;


che la propria fonte di sostentamento è rappresentata da: 
_______________________________________________________________________________
(indicare dati anagrafici e copia del documento di chi fornisce il sostegno economico).

SI	□				NO	□

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Ente, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dal Comune di Cappelle sul Tavo per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.


Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati)
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 per la protezione dei dati personali.
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cappelle sul Tavo che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:
Telefono: 0854471217 Indirizzo PEC: cappellesultavo@pec.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@sineinformatica.it
Il trattamento dei dati personali viene effettuato dal Comune di Cappelle sul Tavo per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679).
I suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. 
Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.
Potrà far valere, in qualsiasi momento, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, o per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, presso i contatti sopraindicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile considerare la sua candidatura ed eventualmente erogare il beneficio sopra indicato.
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.


Cappelle sul Tavo, lì ______________________


il dichiarante __________________________________________
                              						(firma per esteso e leggibile)
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