All.B

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AI CITTADINI RESIDENTI NEL COMUNE DI QUATTRO CASTELLA, AFFITTUARI DI ALLOGGI E IN CONDIZIONE DI MOROSITA' INCOLPEVOLE NEL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE 
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Cognome e Nome 
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Denominazione via N. civico 
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Telefono Fax Cellulare 
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Indirizzo e-mail





CHIEDE 
di poter accedere al contributo economico, di cui alla deliberazione della Giunta Comunale  n. ______ del __________
DICHIARA 

di rientrare in una delle seguenti categorie (barrare la categoria nella quale si rientra): 
 FORMCHECKBOX 

CATEGORIA 1: 

               sino ad un massimo di € 8.000,00 per sanare la morosità incolpevole accertata dal Comune, qualora il periodo residuo del contratto  in essere non sia inferiore a anni due, con contestuale rinuncia all’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile;

 FORMCHECKBOX 

CATEGORIA 2: 


fino ad un massimo di € 6.000,00 per ristorare la proprietà dei canoni corrispondenti alle mensilità di differimento qualora il proprietario dell’immobile consenta il differimento dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile per il tempo necessario a trovare un’adeguata soluzione abitativa all’inquilino moroso incolpevole;
 FORMCHECKBOX 

CATEGORIA 3: 


assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuovo contratto di locazione;
 FORMCHECKBOX 

CATEGORIA 4: 


assicurare il versamento di n.6 mensilità relative a un nuovo contratto da sottoscrivere a canone concordato fino alla capienza del contributo massimo complessivamente concedibile pari ad € 12.000;
(barrare in quale condizione il richiedente e/o i componenti del nucleo si trovano ):
	□ perdita del lavoro per licenziamento;

	□ consistente riduzione dell'orario di lavoro derivante da accordi sindacali;

	□ cassa integrazione ordinaria ( CIGO ) o straordinaria ( CIGS ), che limiti notevolmente la capacità reddituale;

	□ mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici;

	□ cessazione di attività libero professionali o di imprese registrate alla CCIAA, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente

	□ malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo famigliare che abbia comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessità dell'impiego da parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali

	□ altro (specificare)_________________________________________________________________


N.B. Indicare soltanto i componenti del nucleo familiare che si trovano in una delle condizioni occupazionali sopra indicate: 
	Cognome 
	Nome 
	Grado parentela 
	Condizione occupazionale 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	I contributi, per le categorie 1 e 2, saranno versati direttamente al locatore (proprietario), ai sensi dell'art. 7, comma 2/bis della Legge n. 269/2004, di modifica della Legge n. 431/1998, semprechè vengano rispettati gli impegni previsti negli “Accordi fra le parti” di cui agli allegati C1-C2.


IL RICHIEDENTE (barrare per avvenuta lettura e accettazione): 
□ per le categorie 1 e 2, in caso di assegnazione di contributo, è a conoscenza e accetta che il medesimo venga versato direttamente al proprietario dell'alloggio oggetto del contratto di locazione;
□ dichiara di aver rilasciato la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, allegata al presente modulo, che sussistono, a suo favore e/o dei componenti il nucleo familiare, i requisiti richiesti dal relativo bando;
□ chiede che tutte le comunicazioni, che lo riguardano e relative alla presente domanda, siano effettuate al seguente indirizzo (compilare soltanto se l'indirizzo è diverso da quello indicato nella prima pagina): 
Via e n. civico _______________________________________________________________________
Comune _____________________________________ Prov. _________ C.A.P. __________________
prefisso e n. di telefono____________________________  cell________________________________
e-mail______________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nel bando di che trattasi e si impegna a produrre tutta la documentazione che l’Unione Colline Matildiche, riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile che gli venga richiesta. 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'art. 71 DPR n. 445/2000 e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del DPR già citato. 
Dichiara di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accettare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da parte della Guardia di Finanza c/o gli Istituti di credito e gli intermediari finanziati che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi dell'art. 4, comma 2, DPCM 159/2013 e art. 6, comma 3, del DCPM n. 221/1999 e s.m.i.; che 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 dell'Economia e delle Finanze. 
TUTELA DEI DATI PERSONALI D.LGS. N. 196/2003 – INFORMATIVA 
I dati personali raccolti saranno trattati anche con modalità autorizzate dall’Unione Colline Matildiche, nel rispetto della vigente normativa, degli obblighi di riservatezza e nell'ambito delle attività istituzionali proprie e collegate per finalità: 

• strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto con l'interessato;
• di adempimento di obblighi previsti da leggi, regolamenti e normativa comunitaria.
Il trattamento potrà essere effettuato per conto dell’Unione Colline Matildiche anche da terzi che finiscono specifici servizi elaborativi, di archiviazione o strumenti necessari per raggiungimento di detti scopi.
Art. 23, comma 4: il consenso è manifestato in forma scritta quando il trattamento riguarda i dati sensibili.
(Per dati sensibili il D. Lgs. n. 196/2003 intende: i dati idonei a rilevare l'originale razziali ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale) . 
L'elenco dei Soggetti ai quali possono essere comunicati i Suoi dati personali e l'ambito di diffusione degli stessi è disponibile presso l’area sociale dell’Unione Colline Matildiche – via F.lli Cervi n.4, Montecavolo di Quattro Castella.
L'interessato potrà esercitare, in qualsiasi momento e gratuitamente, i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs.n.196/2003. Il titolare del trattamento dei dati è l’Unione Colline Matildiche con sede in Piazza Dante, 1 - 42020 Quattro Castella.
Il Responsabile Unico del Procedimento è la dott.ssa Federica Cirlini – Dirigente Area Sociale Unione Colline Matildiche - pec: unione@pec.collinematildiche.it
Il sottoscritto esonera l’operatore dell’Unione Colline Matildiche da ogni responsabilità in merito all’eventuale assistenza fornita nella compilazione della domanda ed è tenuto a comunicare personalmente o con raccomandata A/R o, nel caso, tramite PEC all’Ufficio preposto all’istruttoria della domanda ogni variazione riguardante la perdita dei requisiti dichiarati in sede di domanda, oltreché l’eventuale cambio di residenza successivo alla data di presentazione della domanda.
	ATTENZIONE: firmare solo in presenza dell’incaricato a ricevere la domanda. Nel caso di inoltro per posta, inviare la domanda già firmata con allegata fotocopia della Dichiarazione Sostitutiva Unica, completa della relativa attestazione e fotocopia di un documento d’identità valido di chi ha firmato la domanda. Nel caso la domanda venga consegnata da un incaricato del richiedente dovrà essere completa di firma del richiedente e di fotocopia di un documento non scaduto di chi ha firmato la domanda


 Quattro Castella lì, ______________
FIRMA 

___________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
( ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445) 
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in data  [image: image9.png]


 Codice fiscale [image: image10.png]
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valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 3, 19, 21, 38, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi relativi alla propria persona e ad eventuali altri componenti del proprio nucleo familiare, nonché di quanto previsto dall’art. 75 sempre del medesimo T.U. in merito alla decadenza dei benefici, e sotto la propria personale responsabilità, al fine di essere ammesso/a al contributo per i cittadini residenti nel Comune di Quattro Castella con morosità incolpevole nel pagamento del canone di locazione, 
DICHIARA 
(barrare le caselle interessate)[image: image12.png]



□ di essere cittadino/a italiano/a;[image: image13.png]



□ di essere cittadino/a di uno Stato aderente all'Unione Europea __________________ (indicare il Paese); [image: image14.png]



□ di essere cittadino/a straniero/a, con regolare titolo di soggiorno o ricevuta di richiesta di rinnovo dello stesso;
□ di avere residenza anagrafica nel Comune di Quattro Castella a far tempo dal ________________________
□ di essere intestatario di un contratto di locazione, regolarmente registrato, di unità immobiliare ad uso 
abitativo, categoria catastale ____________ (indicare la categoria di appartenenza dell'alloggio), nella quale 
risiede da almeno un anno;
□ di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida;[image: image15.png]



□ di essere destinatario di un provvedimento esecutivo di rilascio per morosità incolpevole per il quale non è 

possibile giungere a un accordo con il proprietario per la sua sospensione; [image: image16.png]



□ di aver subito l'esecuzione di uno sfratto;

□ di essere in possesso di un decreto ingiuntivo, ex art. 32 del Regio Decreto 28/04/1938, n.1165, rilasciato da Acer Reggio Emilia;
□ di non essere titolari, egli stesso e tutti i componenti del nucleo familiare, del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio ad uso abitativo, fruibile e adeguato alle esigenze del nucleo stesso, sito nella Provincia di Reggio Emilia;
□ valore ISE del nucleo familiare non superiore a € 35.000,00; [image: image17.png]



□ valore ISEE del nucleo familiare non superiore a € 26.000,00;[image: image18.png]



□ che nel proprio nucleo sono presenti n. _____ anziani ultrasettantenni;[image: image19.png]



□ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______ minori;[image: image20.png]



□ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _______ persone con invalidità accertata pari o superiore 

al 74% ;
□ di essere in carico ai Servizi Sociali dell’Unione Colline Matildiche o all’Ausl di Reggio Emilia per l'attuazione di un progetto assistenziale individuale

DI ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
1. i documenti comprovanti lo stato di inquilino moroso incolpevole, attestanti la perdita o la consistente riduzione della capacità reddituale dovute ad una delle cause indicate nell’art.1;

2. copia dell’atto di intimazione di sfratto esecutivo per morosità, con citazione per la convalida, o copia del provvedimento esecutivo di rilascio per morosità oppure o copia dello sfratto o copia del decreto ingiuntivo ex art. 32 del Regio Decreto 28/4/1938 n. 1165, ricevuto da Acer Reggio Emilia;

3. copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

4. attestazione ISE/ISEE in corso di validità;

5a. per la tipologia di cui all’art. 4, lettera a) del bando: impegno del proprietario a sottoscrivere rinuncia all'esecuzione del provvedimento di rilascio dell'immobile. Prima della liquidazione del contributo dovrà essere prodotta copia della rinuncia presentata in Tribunale (allegato C1 o C1 Acer);
5b. per la tipologia di cui all’art. 4 lettera b) del bando: documentazione del locatore, prodotta prima della liquidazione del contributo, che dimostri tramite atti formali, l’avvenuto differimento dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile (allegato C2 o C2 Acer);
5c. per la tipologia di cui all’art. 4, lettera c) del bando: copia di un nuovo contratto sottoscritto dalle parti e dichiarazione da parte del proprietario dell’immobile attestante l’entità del deposito cauzionale ed eventuali mensilità anticipate, se non specificata nel contratto;
5d. per la tipologia di cui all’art. 4, lettera d) del bando: impegno del proprietario a sottoscrivere nuovo contratto di locazione a canone concordato. Prima della liquidazione del contributo dovrà essere prodotta copia del contratto registrato;

6. documentazione attestante la sussistenza dei criteri preferenziali di cui all’art. 5 lettera a) del bando (Certificato di Invalidità);
7.per i cittadini di Stato non appartenente all’Unione Europea copia di regolare titolo di soggiorno o ricevuta di richiesta di rinnovo dello stesso.
Il/La sottoscritto/a dichiara che lo/la stesso/a e, ove occorra, i componenti del suo nucleo familiare, possiedono i requisiti sopra contrassegnati. Dichiara, inoltre, di essere stato informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, sulla tutela dei dati personali riportati nella presente dichiarazione sostitutiva. 

Quattro Castella, lì________________
IL/LA DICHIARANTE 
____________________________



