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AL COMUNE DI DICOMANO

Ufficio Politiche sociali e abitative

Piazza Repubblica, 3

50062 Dicomano
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI CANONI DI LOCAZIONE ANNO 2024
(Da compilarsi in STAMPATELLO LEGGIBILE - Da presentarsi improrogabilmente entro il 30/11/2024)
Il/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________

NATO A ___________________________________________ PROV._________ IL________________________NAZIONALITA’ ________________________   RESIDENTE ______________________________________VIA/PIAZZA_________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________

TELEFONO___________________________________________________________

Presa visione del bando di concorso emanato dal Comune di Dicomano per l’assegnazione di contributi ad integrazione dei canoni di locazione ai sensi dell’art. 11 Legge 431/1998 approvata con propria determinazione n. ________ del __/__/2024
CHIEDE
Di partecipare al concorso per l’assegnazione del contributo ad integrazione del canone di locazione per l’anno 2024. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative a proprio carico in caso di dichiarazioni non veritiere, 
DICHIARA
di accettare le norme concorsuali del bando pubblico sopra richiamato;

di essere residente nel Comune di Dicomano;
(per i soli cittadini stranieri non appartenenti alla Unione Europea) di essere in possesso di Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex Carta di Soggiorno) o in possesso di Permesso di Soggiorno in corso di validità;

di essere titolare di un contratto di locazione regolarmente registrato, e in regola con le registrazioni annuali, di un alloggio di mq _________ adibito ad abitazione principale, corrispondente alla propria residenza anagrafica, diverso dagli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica, stipulato in data __________________con il proprietario Sig.__________________________________________________, nato a _________________________ il ________________________  Codice Fiscale _______________________________________ regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ______________________________________ in data _________________ al n. _______________________________________________________, in regola con il pagamento della tassa annuale di registrazione, il cui canone di locazione, al netto degli oneri accessori, è di Euro _______________________ all’anno e che il tipo di contratto è il seguente (indicare se 4+4, 3+2 o altre tipologie): _______________________ ;

di essere in possesso della ricevuta attestante la presentazione della DSU presentata in data _________________________ numero INPS-ISEE-2024_____________________________________________ ;

che per l’anno 2024 come da certificato i valori ISE e ISEE del nucleo familiare ammontano rispettivamente:

- valore ISE ad Euro _____________________________________

- valore ISEE ad Euro ____________________________________

Per i soggetti che dichiarano “ISE zero” o comunque un ISE di importo minore all’affitto annuale, l’erogazione del contributo è possibile soltanto in presenza di espressa autodichiarazione circa i mezzi di sostentamento come da modello predisposto dal Comune.
Dichiara inoltre:

{ }
Di non aver beneficiato di altro beneficio pubblico, proveniente da qualsiasi altro Ente pubblico, Società della Salute ecc, assegno di inclusione (quota B) di cui al D.L. n. 48/2023 convertito nella L.N. 85/2023 a titolo di sostegno abitativo relativo all’anno 2024 e di non avere altre domande in corso di contributi pubblici per l’anno 2024 da qualunque Ente erogati a titolo di sostegno alloggiativo;

oppure:
 { }                                         

che è presente all’interno del nucleo familiare titolare di altro beneficio pubblico, proveniente da qualsiasi altro Ente pubblico, Società della Salute ecc, assegno di inclusione (quota B) di cui al D.L. n. 48/2023 convertito nella L.N. 85/2023 a titolo di sostegno abitativo relativo all’anno 2024:

Cognome e nome: ________________________________________________________

Ente Erogatore: __________________________________________________________

Importo: € _______________________________________________________________
Che il numero dei nuclei familiari residenti nell’alloggio è _______________________ 

(Ai fini del presente bando si considera nucleo familiare quello composto dal richiedente e da tutti coloro, anche se non legati da vincoli di parentela, che risultano nel suo stato di famiglia anagrafico alla data di presentazione della domanda. Qualora non risultino conviventi dallo stato di famiglia anagrafica, sono comunque considerati facenti parte dello stesso nucleo familiare i coniugi, tranne che in caso di separazione o divorzio; i minori in affidamento ad un componente del nucleo); 

che il/la sottoscritto/a ed i componenti del proprio nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili ad uso abitativo ubicati nel territorio italiano o all’estero, fatte salve le seguenti fattispecie e oltre a quanto sotto dichiarato: 

(a)  il caso di titolarità di proprietà assegnate in sede di separazione giudiziale al coniuge, ovvero titolarità pro-quota di diritti reali, dei quali sia documentata la non disponibilità;

(b) alloggio dichiarato inagibile da parte delle autorità competenti;

(c) alloggio sottoposto a procedura di pignoramento a decorrere dalla data di notifica del 

provvedimento emesso ai sensi dell'art. 560 cpc.; 

(d) alloggio inadeguato alle esigenze del nucleo familiare ubicato a distanza pari od inferiore a 50 km dal Comune di Dicomano, come da punto 6. lett. e) del bando – Art. 1; 

· che il proprio nucleo familiare, così come definito all’art. 2 del bando, si compone come segue (non inserire il nominativo del richiedente):
	NOME E COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RELAZIONE PARENTELA CON RICHIEDENTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Che nel proprio nucleo sono presenti n. ______ figli a carico del richiedente;
· Che nel proprio nucleo sono presentì (mettere una X sul caso che ricorre): 
	Persone disabili
	

	Persone ultra 70enni
	

	Minori di 18 anni
	

	Persone a carico dei Servizi Sociali
	

	Al momento della presentazione della domanda è già presente una situazione di MOROSITA’
	


DICHIARA ALTRESI'
· di non essere titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili o quote di essi ubicati su tutto il territorio italiano o all’estero, ivi compresi quelli dove ricorre la situazione di sovraffollamento, il cui valore complessivo sia superiore a 25.000,00 euro. Tale disposizione non si applica in caso di immobili utilizzati per l’attività lavorativa prevalente del richiedente; per gli immobili situati in Italia il valore è determinato applicando i parametri IMU, mentre per gli immobili all’estero il valore è determinato applicando i parametri IVIE (Imposta Valore Immobili all’Estero). 
· che il valore del proprio patrimonio mobiliare non è superiore a 25.000,00 euro. 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 la consistenza del patrimonio complessivo del nucleo non supera il limite di 40.000,00 euro. Il patrimonio complessivo è composto dalla somma del patrimonio immobiliare e del patrimonio mobiliare, fermo restando il rispetto dei limiti di ciascuna componente come fissati dai punti d) e f) del Bando, art. 1; 
· di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite;
· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso; nonché di essere consapevole che nel caso di erogazione della prestazione possono essere eseguiti controlli al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite, compreso l’invio degli elenchi degli aventi diritto alla Guardia di Finanza competente per territorio per i controlli previsti dalle leggi vigenti. 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.dicomano .fi.it, accedendo alla sezione "privacy".
Il titolare del trattamento è il Comune di Dicomano .
Documentazione allegata:
 Copia di un documento di identità valido (Carta d’identità, Patente guida, Passaporto),SE non firmato di fronte al dipendente comunale;
 In caso di cittadini extracomunitari permesso di soggiorno o permesso di soggiorno in corso di validità;
 Eventuale certificazione circa la fonte di sostentamento del nucleo familiare (se ricorre il caso di cui all’art. 3 del bando) con allegato fotocopia del documento di identità del soggetto che sostiene economicamente il richiedente; 
 Per chi presenta domanda per la prima volta oppure in caso di modifiche al contratto precedentemente presentato al Comune: copia del contratto di affitto;  
 FIRMA DEL DICHIARANTE 

__________________________________

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia inoltrata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore (DPR n. 445/2000).
RISERVATO AL COMUNE
                 La suddetta dichiarazione è stata sottoscritta in presenza della dipendente URP/Protocollo 

