DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE 
DI CONTRIBUTO AD INTEGRAZIONE DEL CANONE

DI LOCAZIONE 
ANNO 2019
Al Comune di Arezzo

Ufficio Servizi sociali e Politiche di coesione
(Per la compilazione del modulo, usare caratteri stampatello maiuscolo e scrittura chiara).
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ prov. _______ il _____/_____/__________
(per gli stranieri indicare lo Stato di nascita) 

celibe/nubile (    
coniugato/a (    
vedovo/a (    
        separato/a (    
     divorziato/a (
telefono casa __________________________________ cellulare __________________________________

E-mail ________________________________________@_______________________________________

	codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

l’assegnazione, per l’anno 2019, di un contributo per l’integrazione del canone locativo, come previsto dall’art. 11 della Legge 431/1998 e dal bando di concorso pubblicato dal Comune di Arezzo con provvedimento n. 1328 del 30/05/2019
Avvalendosi di autocertificazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000 e consapevole che:

· come previsto dall’art. 76 del citato decreto, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· come previsto dall’art. 75 del citato decreto, nel caso di dichiarazioni non veritiere, il dichiarante decade dal beneficio ottenuto;

· come previsto dall’art. 71 del citato decreto, il Comune ha titolo a promuovere ogni accertamento che ritenga necessario, per verificare che la presente dichiarazione corrisponda a verità;

DICHIARA:
(
di essere cittadino italiano o di Stato aderente all’Unione Europea;
(
di essere cittadino di Stato non aderente all’Unione Europea in possesso di titolo di soggiorno _________________________ rilasciato in data ________, in corso di validità (D. Lgs. 286/98 e s.m.i.) 
· Di essere residente in AREZZO via/piazza/loc.__________________________________________

· In alloggio di proprietà del Signor__________________________________ categoria catastale ___/___, mq. ____,____ che costituisce abitazione principale del proprio nucleo familiare; 

· Di avere sottoscritto, con il proprietario dell’alloggio, in data _________________ un contratto di locazione registrato presso _________________________ il ______________ al numero ________;

· Dichiara la tipologia e durata del contratto: ( canone libero (4+4) ( canone concordato (3+2)  ( canone transitorio ( altro (specificare) _______________________;
· Dichiara il regime fiscale scelto ( tassa di registrazione annua: ultimo pagamento effettuato in data _________________________  ( cedolare secca;

· Che il canone di locazione al netto di eventuali oneri accessori è pari ad € _______ mensili pari ad euro ___________ annui.

· In caso di residenza nell’alloggio di più nuclei familiari

( dichiara che il contratto di cui sopra è cointestato con il/i signor/ri __________________-_____________ e che la quota di canone mensile a carico del sottoscritto è pari ad €_________________ e che nell’alloggio per cui si richiede il contributo risiedono n. _____ nuclei familiari.
· Di aver presentato in data _________ presso il patronato _______________ DSU N. ______________;
( che il sottoscritto è in possesso di un valore I.S.E. del nucleo familiare non inferiore al canone di locazione pagato e per il quale si richiede il contributo;
( di essere in possesso di attestazione ISEE prot. INPS: INPS-ISEE-2019-_______________________-__;
( che il valore ISE (Indicatore Situazione Economica) calcolato ai sensi del D.P.C.M. n.159/2013 risultante dalla suddetta attestazione è pari ad € _____,___;

( che il valore ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) calcolato ai sensi del D.P.C.M. n.159/2013 risultante dalla suddetta attestazione è pari ad € ______,__;

N.B.: Non verranno accolte dichiarazioni I.S.E./I.S.E.E. che riportino annotazioni di difformità e/o omissioni
· Dichiarazione da rendere in caso di dichiarazione “I.S.E. zero” (oppure inferiore o comunque incongruo rispetto al canone di locazione pagato), in base all’art. 2 del bando, ai fini dell’ammissibilità al concorso (in caso di mancata dichiarazione la domanda non potrà essere ammessa in graduatoria):

( Dichiara 
che egli stesso e/o altri componenti del nucleo familiare usufruisce di assistenza da parte dei Servizi Sociali del Comune (la certificazione verrà acquisita d’Ufficio, in caso non risulti tale presa in carico la domanda non potrà essere inserita nella graduatoria) 
( Dichiara che i redditi rilevabili dalla DSU sono tali da giustificare il pagamento del canone;
( Dichiara altra fonte di sostentamento da parte di un terzo, della quale si impegna a depositare apposita dichiarazione entro il termine perentorio del 31 Gennaio 2020, secondo le disposizioni del punto 4 art. 7 del bando, consapevole che il mancato rispetto di questo adempimento comporterà la decadenza dalla graduatoria.  
La dichiarazione dovrà essere corredata da copia dei bonifici bancari o altra modalità di pagamento tracciabile, attestanti l'effettivo versamento delle somme. 

Il Comune di Arezzo effettuerà controlli sull’effettiva capacità economica del soggetto sovventore, anche mediante la trasmissione dei nominativi alla Guardia di Finanza.
( Altro  ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ 
· Dichiaro che il proprio nucleo familiare risultante dallo stato di famiglia all’atto alla data di apertura del bando comunale, 03 Giugno 2019 è composto da n. ____ componenti come sotto meglio specificato: 
	Cognome / Nome
	Luogo di nascita
	Data nascita
	grado parentela
	Tipo di lavoro
	eventuale grado invalidità %

	
	
	      /       /
	Intestatario Domanda
	
	%

	
	
	      /       /
	
	
	%

	
	
	      /       /
	
	
	%

	
	
	      /       /
	
	
	%

	
	
	      /       /
	
	
	%

	
	
	     /         /
	
	
	%

	
	
	     /         /
	
	
	%

	
	
	     /         /
	
	
	

	
	
	    /         /
	
	
	%


(*) MG = moglie; MR = marito; FG = figlio/a; FR = fratello; SR = sorella; PD = padre; MD = madre; NP = nipote; CV = altro convivente; AF = altro familiare;  

COAP = coabitante partecipante; COAPN = coabitante non partecipante
Dichiara inoltre che nel proprio nucleo familiare, sono presenti le seguenti condizioni:
( Che nel nucleo familiare sono presenti n. _____soggetti di età superiore a 65 anni;
( Che il nucleo familiare è composto dal solo richiedente con n._____ figli minori di anni 18
(  Che nel nucleo familiare sono presenti N. ________ soggetti con una invalidità superiore ai 2/3 o portatore di handicap grave ai sensi della Legge 104/92 come sotto meglio specificato:
1. sig.________________________________ nato a________________ il_____________________, 

( portatore di handicap grave ai sensi della Legge 104/92 come risulta dalla certificazione sanitaria rilasciata dalla azienda USL _________________________ in data __________________ (indicare gli elementi indispensabili per l’individuazione dell’Ufficio pubblico titolare dei dati richiesti)
( affetto da menomazioni di qualsiasi genere che comportino una diminuzione permanente della capacità lavorativa superiore a 2/3 (in tal caso occorre allegare fotocopia certificazione sanitaria)
2. sig.________________________________ nato a________________ il_____________________, 

( portatore di handicap grave ai sensi della Legge 104/92 come risulta dalla certificazione sanitaria rilasciata dalla azienda USL _________________________ in data __________________ (indicare gli elementi indispensabili per l’individuazione dell’Ufficio pubblico titolare dei dati richiesti)
( affetto da menomazioni di qualsiasi genere che comportino una diminuzione permanente della capacità lavorativa superiore a 2/3 (in tal caso occorre allegare fotocopia certificazione sanitaria)
( che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ubicato a distanza pari o inferiore a 50 km dal comune di Arezzo; 
( che il sottoscritto ed i componenti del proprio nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili o quote di essi ubicati su tutto il territorio italiano o all’estero, il cui valore complessivo sia superiore a 25.000,00 euro. 

oppure:

( di essere titolare, il sottoscritto o altro componente del nucleo familiare, del seguente patrimonio IMMOBILIARE ad uso abitativo (sia in Italia sia all’estero):

	Cognome Nome
	Comune e indirizzo dell’immobile
	Quota di godimento
	Superficie (mq.) + vani
	Valore ai fini ISEE
	Motivo dell’indisponibilità dell’immobile



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Deve essere allegata la documentazione atta a dimostrare l’impossibilità di risiedere nell’alloggio (es. sentenza di separazione con assegnazione dell’alloggio al coniuge, provvedimento di pignoramento, atto dichiarazione inagibilità ecc)
· Per l’inserimento in graduatoria dei cittadini non UE (sono esclusi da tale presentazione i possessori di permesso di soggiorno per “asilo politico” “protezione sussidiaria e “motivi umanitari”):

1. ( il sottoscritto allega alla domanda idonea certificazioni di non possidenza relative a tutti i componenti maggiorenni il nucleo familiare rilasciate dall’ente competente nel paese di origine ovvero dalla rappresentanza diplomatica o consolare del Paese d’origine in Italia (non verranno considerate valide deposizioni giurate) rilasciati in Italiano ovvero corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall'autorità consolare italiana che ne attesta la conformità all'originale
oppure:

2. ( il sottoscritto si impegna a produrre la stessa entro e non oltre il giorno 14 Agosto 2019.
( che il valore del patrimonio mobiliare non è superiore a 25.000,00 euro dichiarato ai fini ISEE. Tale valore si calcola applicando al valore del patrimonio mobiliare dichiarato ai fini ISEE, al lordo delle franchigie di cui al DPCM n. 159/2013 la scala di equivalenza prevista dalla medesima normativa;
( che il patrimonio complessivo del nucleo, composto dalla somma del patrimonio immobiliare e del patrimonio mobiliare, fermo restando i limiti personali sopra indicati, non supera il limite di € 40.000,00;

( che il sottoscritto ed i componenti il nucleo familiare incluso nella Dichiarazione Sostitutiva Unica (I.S.E./I.S.E.E.), non sono titolari di altro beneficio pubblico, da qualunque Ente ed in qualsiasi forma erogato, a titolo di sostegno abitativo, compresi i contributi previsti per la prevenzione dell’esecuzione degli sfratti per morosità incolpevole; 

( di conoscere ed accettare integralmente le disposizioni del bando, in ordine alle modalità di formazione della graduatoria, alle modalità di comunicazione dei provvedimenti (art. 8 comma 3 della Legge 241/90), all’erogazione dei contributi ed ai successivi controlli che saranno effettuati dal Comune, per verificare la veridicità delle dichiarazioni rese dagli interessati e la permanenza dei requisiti nel periodo di validità della graduatoria, nonché in ordine all’invio delle istanze alla Guardia di Finanza competente per territorio;
Nel caso di erogazione del contributo chiede:

( Accredito sul C.C. bancario / postale (obbligatorio per i pagamenti superiori a mille euro ai sensi della L. 214/2011)

	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(il codice IBAN è composto da 27 caratteri tutte le caselle devono essere compilate senza lasciare spazi vuoti)
( Dichiaro di non possedere un c/c con iban e chiedo quietanza diretta presso la Tesoreria Comunale (sportelli UBI banca) (modalità valida esclusivamente per importi inferiori a mille euro)
· EVENTUALE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA
( Documento di identità in corso di validità

( titolo di soggiorno in corso di validità per i richiedenti cittadini di Paesi non aderenti all’Unione Europea 

( Documento di non possidenza per n.______ componenti il nucleo familiare maggiorenni con cittadinanza in Stato non aderente all’Unione Europea (in lingua italiana o tradotta e legalizzata)
( Verbale di invalidità del Signor________________ riportante grado di invalidità paria al ________%

( (se presenti nel nucleo più persone con invalidità) Verbale di invalidità del Signor________________ riportante grado di invalidità paria al ________%

( Sentenza di separazione/divorzio con assegnazione dell’abitazione all’altro coniuge (in lingua italiana o tradotta e legalizzata)

( Provvedimento di non disponibilità alloggio (pignoramento-inagibilità ecc..)
INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO E LA CONSERVAZIONE DEI DATI CONFERITI
Titolare Finalità e base giuridica
Il Comune di Arezzo, in qualità di titolare (con sede in con sede in Piazza della Libertà n. 1, 52100 – Arezzo; PEC: comune.arezzo@postacert.toscana.it; centralino: +39 05753770) tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, al fine di gestire la domanda per l’assegnazione di contributo ad integrazione del canone di locazione  secondo quanto previsto dalla legge 431/1998, dalla deliberazione Giunta Regionale Toscana n. 256/2009 e successive e DGRT 414 del 10/05/2016 e in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.

Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento 
Il conferimento dei dati mediante il presente modulo è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di dar seguito alla richiesta di contributo. 
Conservazione dei dati
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e successivamente in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
Comunicazione e diffusione 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Arezzo o dalle imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento e non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione Europea.
Diritti degli interessati e Responsabile della Protezione dei Dati
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). Oltre a scrivere all’indirizzo istituzionale del Comune di Arezzo, l’apposita istanza può essere presentata scrivendo all’indirizzo privacy@comune.arezzo.it. Il  Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Arezzo è raggiungibile all’indirizzo rpd@comune.arezzo.it. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it) quale autorità di controllo secondo le procedure previste.
Firma ________________________________________
(firma del dichiarante, in forma estesa e leggibile)


RISERVATO ALL’UFFICIO

Ai sensi degli artt. 21 e 38 DPR 445/2000, il sottoscritto dipendente addetto del Comune di Arezzo, attesta che la presente dichiarazione, sostitutiva di certificazioni ed atto di notorietà, è stata sottoscritta dal dichiarante in sua presenza presso l’Ufficio ______________________________________, in data __________________________ previa identificazione mediante: 
	Tipologia Documento
	Numero documento
	Autorità emittente
	Data emissione
	Data scadenza

	
	
	
	_____/_____/_________
	_____/_____/_________


Il Dipendente _______________________________________
(firma e timbro del dipendente incaricato)
A V V E R T E N Z E da rilasciare al richiedente
Verranno dichiarate inammissibili e non sanabili in sede di opposizione le domande che:

1. non saranno depositate entro il termine di scadenza previsto dal bando, 02/07/2019;

2. non saranno redatte sul modulo appositamente predisposto e relativo all’annualità 2019;

3. non saranno debitamente sottoscritte. Qualora le dichiarazioni contenute nel modulo di domanda non siano state sottoscritte in presenza del dipendente comunale incaricato, dovrà essere allegata, PENA L’ESCLUSIONE dell’istanza, la fotocopia del documento di identità, in corso di validità, dell’intestatario della domanda. 
La graduatoria in forma provvisoria sarà pubblicata entro il 02/09/2019, eventuali opposizioni, corredate dalla domanda di riesame, potranno essere presentate nei 15 giorni successivi alla pubblicazione della stessa. 
Il Comune di Arezzo NON INOLTRERÀ comunicazioni personali all’indirizzo dei singoli interessati circa l’eventuale esclusione o collocazione nella graduatoria provvisoria e definitiva: i rispettivi provvedimenti saranno pubblicati nel sito internet del Comune con omissione dei dati personali del beneficiario e individuazione degli stessi mediante il numero di protocollo assegnato alla domanda e rintracciabile sulla ricevuta di consegna allo Sportello Unico 
Le graduatorie complete dei dati personali saranno consultabili, con accesso agli atti istruttori qualora richiesto dagli interessati nelle forme di legge, presso l’Ufficio Servizi sociali e Politiche di coesione, p.za San Domenico n. 4 
Gli aventi diritto, inseriti nella graduatoria definitiva, dovranno 
presentare entro il 31 Gennaio 2020 
tutta la documentazione indicata all’art. 7 del bando:
in mancanza di tale condizione il contributo non sarà erogato.






Spazio riservato 
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