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   COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI
			       Provincia di Arezzo	
			             Servizi Sociali  

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE IN RISPOSTA ALL’ EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19

Io sottoscritto/a ………………………………………….  nato/a a …………………………………. prov. …………...
il ……………… ,  residente a Terranuova B.ni  in via/piazza ………………………………….…….............…….n. ………
codice  fiscale ………………………………………………………………..telefono …………...….……………………
indirizzo pec ………………………………………………..indirizzo mail …………………………………………………
Cod. IBAN …………………………………………………………………………………………………………………..

· consapevole che il Comune di Terranuova Bracciolini non inoltrerà comunicazioni personali circa l’eventuale esclusione o collocazione nella graduatoria derivante dal citato Avviso Pubblico;
· consapevole che non sarà pubblicata alcuna graduatoria provvisoria e che, pertanto, la mancata o parziale compilazione della domanda, può comportare l’esclusione dalla graduatoria;
· consapevole che ai fini del pagamento del contributo, gli aventi diritto collocati nella graduatoria delle domande ammesse, dovranno presentare l’autocertificazione integrativa relativa al permanere del requisito di accesso per l’intera durata del contributo stesso; 
· consapevole che come previsto dalla delibera di G.R, n. 71 del 06.02.2006, gli elenchi degli aventi diritto saranno utilizzati per i controlli ai sensi dell’art. 11 del DPR  403/98 e dell’articolo 6 comma 3 del DPCM n. 221/1999;

CHIEDO
l’assegnazione di un contributo a sostegno del pagamento del canone di locazione, conseguente all’emergenza epidemiologica Covid-19 ed a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.
DICHIARO
(Barrare la casella di riferimento)
□ di aver preso visione e di accettare integralmente quanto contenuto nell’Avviso Pubblico del Comune di Terranuova Bracciolini per l’assegnazione di contributi a sostegno del pagamento del canone di locazione conseguente all’emergenza epidemiologica Covid-19; 
□ di essere residente nel Comune di Terranuova Bracciolini
□ di essere intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato 
□ che il mio nucleo familiare, risultante dallo stato di famiglia anagrafico è così composto:
	COGNOME E NOME
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto con il
Richiedente (es.: moglie, marito, figlio ecc.)

	
	
	
	Richiedente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



□ che il canone di locazione dell’alloggio per il quale richiedo il contributo (sono esclusi gli oneri condominiali e le utenze) è pari ad € ………………. mensili;
□ che nell’alloggio occupato, coabitano  n. ……… nuclei familiari distinti e che la quota parte del canone di locazione a carico del sottoscritto al netto degli oneri accessori è di  € ………………..……mensili;
□ che il valore ISE  indicato nell’attestazione Isee 2019 relativo al mio nucleo familiare,  è di € ………………………
□ se non disponibile quanto sopra, che il valore ISE  indicato nell’attestazione Isee 2020 relativo al mio nucleo familiare, è pari a € …………………….
□ che, non essendo in possesso dell’attestazione Isee 2019 o 2020, il valore ISE (non indicare il valore ISEE) 2020 è pari a € ………… così come ricavabile dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica presentata per l’anno 2020 con il seguente Protocollo Inps: INPS-ISEE -2020 ………………………………. 
□ di non avere titolarità di diritti di proprietà o usufrutto, di uso o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ubicato a distanza pari o inferiore a 50 Km dal Comune di Terranuova Bracciolini;
□ che il nucleo familiare ha subito una diminuzione della situazione reddituale in misura non inferiore al 30% (trenta per cento) per cause riconducibili all’emergenza epidemiologica da Covid-19, così come rilevabile dalla tabella 1, allegata alla presente dichiarazione a formarne parte integrante;
□ di non essere, con il proprio nucleo familiare, assegnatario di alloggio di ERP; 
□ di non aver beneficiato o di non beneficiare del contributo regionale GiovaniSi nell’anno 2020; 

Informativa agli interessati D.Lgs 196/2003 - Aggiornato con D.Lgs 101/2018 sulla protezione dei dati

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, in ultimo aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018, i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente Avviso saranno trattati con strumenti informatici ed utilizzati nell’ambito del procedimento per l’erogazione dell’intervento secondo quanto previsto dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. L’utilizzo dei dati richiesti ha, come finalità, quella connessa alla gestione della procedura per l’erogazione dell’intervento ai sensi del presente Avviso e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. Il titolare del trattamento è il Comune di Terranuova Bracciolini. L'interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018.


DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

La domanda deve essere corredata dai seguenti documenti: 

1) copia del documento di identità
2) copia del contratto di locazione a uso abitativo, regolarmente registrato, riferito all’alloggio in cui il richiedente ha la residenza anagrafica;
3) documentazione comprovante la diminuzione del reddito in misura non inferiore al 30%, così, come indicata nella Tabella 1, se disponibile.  


Data ___________________



Firma ………………………………………………

	








Tabella 1 - Informazioni per la determinazione della diminuzione del reddito familiare 

	Cognome e nome 
	Tipologia di lavoro(1)
	In caso di lavoro dipendente, indicare denominazione ditta, società, impresa, cooperativa
	In caso di lavoro autonomo o attività di impresa, indicare il numero della  P. IVA e il codice ATECO dell’attività
	Reddito complessivo percepito nei mesi di febbraio, marzo e aprile 2019(2)
	Reddito complessivo percepito nei mesi di febbraio, marzo e aprile 2020(2)
	Differenza pari almeno ad una diminuzione non inferiore al 30%
	Causa della riduzione del reddito complessivo percepito (3)
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1) Lavoro dipendente (a tempo indeterminato o determinato) e assimilati, lavoro autonomo, attività di impresa.
2) Per i lavoratori dipendenti, allegare le relative buste paga (se disponibili). Per i lavoratori autonomi o i titolari di un’attività di impresa, i redditi mensili devono essere calcolati come differenza tra i ricavi e i compensi percepiti e le spese sostenute negli stessi periodi dell’esercizio dell’attività. Si precisa che il reddito per il mese di aprile 2020 potrà essere inserito se disponibile. In caso non lo fosse il confronto avverrà per i mesi di febbraio e marzo 2019/2020.
3) Indicare se dipendente da licenziamento, part-time, cassa integrazione, fondo integrazione salariale, risoluzione o non rinnovo del contratto, sospensione o contrazione dell’attività, ecc.
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