Spett.le Comune di San Paolo Bel Sito
Via  Tommaso Vitale,36

-80030-San Paolo Bel Sito
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO ALL’AFFITTO (LEGGE 431/98, ART.11 )- ANNO 2009

DATA DI SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 30 OTTOBRE 2009

….L…..sottoscritt….._______________________________________________________________________________

nat……a________________________________________________________________il_________

residente  a San Paolo Bel Sito alla via_______________________________________________________________ n. ________

telef._______________________________C.F._________________________________________________________

in qualità di titolare ( o _____________________________ del titolare), per l’anno 2009, di un contratto di locazione ad usoabitativo, non di edilizia residenziale pubblica,regolarmente registrato; nonché in possesso dei requisiti necessari previsti dal

bando pubblicato dal Comune di San Paolo Bel Sito  in data 30.9.2009.

CHIEDE

di poter partecipare al concorso per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione per l’anno 2009 (art.11 della legge 09/12/1998 n.°431) .

Si completa e si allega alla domanda la seguente documentazione:

1) Copia del contratto di fitto regolarmente registrato;

2) Copia ricevuta di pagamento della tassa di registrazione per l’anno 2009- mod. F 23;

3) Dichiarazione sostitutiva unica, resa e sottoscritta dal concorrente ai sensi del D.Lgs 31.3.98 n.109 e successive modifiche ed integrazioni debitamente compilata in ogni sua parte, per la verifica della situazione economica e patrimoniale del nucleo familiare;

4) Dichiarazione , resa a i sensi D.P.R. 28 dicembre 2000 n.°445, per il possesso unitamente al proprio nucleo familiare, dei requisiti previsti dall’art. 2 della L.R. n. 18/97 ;

5) Certificazione  ISE e ISEE redditi anno 2008 o in mancanza autocertificazione del richiedente;

7) Fotocopia documento di  riconoscimento in corso di  validità del richiedente.

8) Eventuale copia del provvedimento di sfratto rilascio e dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che a seguito dello sfratto è stato stipulato un nuovo contratto di locazione ad uso abitativo , con le modalità stabilite dalla L. 431/98;

9) Eventuale altra documentazione necessaria a dimostrare particolari condizioni previste dal bando ed in particolare nel caso di nuclei familiari con redditi zero idonea documentazione a supporto delle fonti di sostentamento ;
_______________________________________________________________________________
San  Paolo Bel Sito, lì__________________                                                                 Firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196

I dati personali sopra riportati, nonché quelli riportati negli allegati a corredo dell’istanza, raccolti ai fini del presente procedimento, saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionale del Comune di San Paolo Bel Sito,titolare del trattamento.

S.Paolo Bel Sito, Lì                                                                                              Il Richiedente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI ECONOMICHE DEL NUCLEO FAMILIARE

PER LA RICHIESTA DI PRESTAZIONI AGEVOLATE
Io .sottoscritt……………………………………………………………………..,ai sensi del D.P.R. n.°445/2000,

recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrative,

dichiaro quanto segue:

QUADRO A: dati anagrafici del richiedente:
Cognome______________________________Nome______________________________________

comune o stato estero di  nascita______________________________________________Prov_____ 
data di nascita____________comune di resid.___________________________________ Prov_____ 

Indirizzo e n.civico_________________________________________________________cap.______                                            
QUADRO B: SOGGETTI COMPONENTI NUCLEO FAMILIARI: richiedente, componenti la famiglia anagrafica e altri soggetti considerati a carico ai fini IRPEF nell’anno 2009

	N.Progr.
	Cognome e Nome
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ALTRE DICHIARAZIONI

( RELATIVE ALL’ANNO DI RIFERIMENTO PER IL QUALE SI CHIEDE IL CONTRIBUTO )

- che nel nucleo familiare sono presenti n._______soggetti con handicap permanente grave o invalidità superiore al 66% con certificazione rilasciata da___________________________________;

- che nel nucleo familiare sono presenti n.__________ultrasessantacinquenni;

 – di essere ultrasassantacinquenne che vive solo ( o in coppia) e che percepisce solo redditi da pensione 
– di essere cittadin… italian…; ovvero di essere cittadin… immigrat…in regola con le condizioni previste dalla L. 133/08

 - di essere famiglia monoparentale 
 - che l’importo annuale del canone di affitto per l’anno 2009 è pari a:

€______________________________ (lettere)___________________________
- che il contratto di locazione dell’immobile sito nel territorio del Comune di San Paolo Bel Sito alla

via____________________________________________________ n.°_____________

decorre dal_______________________scade il_________________________ ed è stato 
regolarmente registratoall’Ufficio Registri di ____________________________ in data______________________al n.°__________________;

 - Che il valore della dichiarazione ISE relativa ai redditi per l’anno l’anno 2008 è stato di :

€ ___________________,(lettere)_______________________________________________________

 - Che il valore della dichiarazione ISEE relativa ai redditi per l’anno l’anno 2008 è stato di :

€ ___________________,(lettere)_______________________________________________________

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Io sottoscritt…, consapevole delle responsabilità penali che assumo, ai sensi dell’art. 76 del DPR n.°445/2000, per

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i Quadri: A ; B ; della presente dichiarazione, e che quanto in essi espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle Amministrazioni competenti, ovvero è accertabile,

per le dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai sensi dell’art. 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445 del 2000, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuate, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli artt. 4, comma 2, del decreto legislativo n. 109/98, e 6, comma 3, del

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.221/99, e successive modificazioni; potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

San Paolo Bel Sito, Lì_________

Firma
() Le suddette dichiarazioni sono rese in nome e per conto del richiedente incapace ( barrare

questa casella se ricorre il caso e completare i dati di seguito indicati)

DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE

COGNOME__________________________________________NOME________________________________

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA____________________________________________________

PROV._______ DATA DI NASCITA____________________________ telef._________________________

COMUNE DI RESIDENZA________________________________________________ PROV.___________

INDIRIZZO e N° Civico ___________________________________________________ CAP._______
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER IL POSSESSO DEI

REQUISITI PREVISTI DALL’ART.2 DELLA LEGGE REGIONALE N.18/97 E DAL BANDO DI

CONCORSO PER LA CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI INTEGRATIVI AI CANONI

DI LOCAZIONE PER L’ANNO 2009

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

...l...sottoscritt....._________________________________________________________________________

nat…a__________________________________________il______________ residente in__________________

alla via ______________________________________________________________________ n.°__________,

a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che possiede, unitamente al proprio nucleo familiare, i requisiti previsti dall’art.2 della L.R. 18/97 e precisamente:

A) di essere cittadin… italian…,

ovvero di essere cittadin… immigrat… proveniente da Paese extracomunitario e di trovarsi nelle condizioni previste

dalla legge 133/08 di conversione del D.L. 112/08 e precisamente:

Titolari di carta di soggiorno o permesso di soggiorno almeno biennale ed esercitanti una regolare attività di

lavoro subordinato o di lavoro autonomo (Artt.5,9 e 40 D.lgs 289/98 così come modificati dalla L. 189/2002 e smi);

Residenti da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero da almeno cinque anni nella Regione Campania

B) di essere residente nel Comune di_______________________________ e di svolgere attività lavorativa esclusiva e principale nel Comune di_________________________;

C) di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo

familiare nell’ambito della provincia di Napoli; (s’intende per alloggio adeguato alle proprie esigenze del nucleo familiare,

l’alloggio la cui superficie utile abitativa, calcolata secondo le norme convenzionali, intesa quale superficie di pavimento

misurata al netto dei muri perimetrali e di quelli interni elle soglie di passaggio da un vano all’altro, degli sguinci di porte e

finestre dei vani privi di luci, sia non inferiore a 45 mq di un nucleo familiare non superiore a 2 persone, non inferiore a 55

mq per 3 persone, non inferiore a 65 mq per 4 persone, non inferiore a 75 mq per 5 persone, non inferiore a 85 mq per 6

persone, non inferiore a 95 mq per più di 6 persone.)

D) di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione, su un alloggio o più alloggi ubicati in qualsiasi

località, il cui valore complessivo, determinato con estimi catastali in vigore dalla data odierna, sia almeno pari al valore

locativo di un alloggio adeguato, di categoria A3 classe 3°, calcolato sulla base di valori medi delle zone censuarie del Comune di Napoli;

E) di non aver avuto né ha in corso procedure di assegnazioni di proprietà con patto di futura vendita, di alloggi costruiti con contributi pubblici o con finanziamenti agevolati in qualsiasi forma concessi dallo Stato o da altri Enti pubblici;

F) di non aver ceduto al di fuori dei casi previsti dalla legge, in tutto o in parte alloggio di edilizia residenziale pubblica precedentemente assegnato.

San Paolo Bel Sito,___________________
                                                                                                                                FIRMA

Dichiarazione da allegare alla domanda, per la concessione dei contributi integrativi ai canoni di locazione anno 2009 in caso di Soggetti nei confronti dei quali risulti emesso provvedimento di rilascio

dell’abitazione e che abbiano proceduto a stipulare un nuovo contratto di locazione ad uso abitativo con le modalità previste dalla legge 9 dicembre 1998, n. 431

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 46 e 47 del D.P.R. n.°445/2000)

...l...sottoscritt.....____________________________________________________________________

nat…a ________________________________________________________ il __________________

residente in____________________ alla via___________________________________________n° ___

a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, sulla responsabilità

penale cui può andare incontro per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci sotto la

propria responsabilità

DICHIARA

1) che si trova in condizioni di sfratto:

con sentenza emessa in data________________ dal Tribunale/Pretura di____________________ per

l’immobile sito in __________________ alla via___________________________________n.°____;

2) che ha sottoscritto nuovo contratto di locazione in data_______________________________ per

l’immobile sito in___________________ alla via _______________________________ n.°___,

regolarmente registrato all’uff. Registro di___________________________al n.°____________;

(N.B. Il Dichiarante deve essere in possesso di sentenza di sfratto ed aver stipulato nuovo contratto di fitto.)

San Paolo Bel Sito lì_____________________ 
                                                                                                                                      FIRMA

Dichiarazione da allegare alla domanda, per la concessione dei contributi integrativi ai canoni di

locazione anno 2009, in caso di ISE pari a zero ed in mancanza di idonea documentazione da parte

degli uffici Comunali.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 46 e 47 del D.P.R. n.°445/2000)

...l...sottoscritt.....____________________________________________________________________

nat…a ________________________________________________________ il __________________

residente in___________________ alla via____________________________________________n° ___

a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, sulla responsabilità

penale cui può andare incontro per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci sotto la

propria responsabilità

DICHIARA

per sè e per tutti i soggetti componenti il nucleo familiare, come indicati nella dichiarazione

sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare per la richiesta di prestazioni agevolate -

quadro B-, allegata all’istanza per la concessione di contributi ai canoni di locazione per l’anno 2009,

che le fonti di sostentamento sue e del suo nucleo familiare per l’anno di riferimento del

contributo richiesto sono state le seguenti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

San Paolo Bel Sito, lì_____________________
 FIRMA

