Allegato A): Modello di domanda      

                                                                                                         AL COMUNE DI MELENDUGNO

                                                                                                                Ufficio Protocollo

                                                                                                                Via San Nicola 1

                                                                                                                73026 MELENDUGNO 

DOMANDA PER ACCEDERE AL BENEFICIO DI  CONTRIBUTI  AD  INTEGRAZIONE  DEI  CANONI  DI   LOCAZIONE  DI CUI ALLA LEGGE N.431/98 - ART.11-  ANNO 2013.- Termine improrogabile di presentazione della domanda: ore 12,30 del 2 Febbraio 2015.

Il/la sottoscritt _  ______________________________ nat__ a________________________il___________

C.F.________________________________________residente a ________________________________ in

 Via____________________________________________  telefono/cellulare _________________________ 

CHIEDE

che gli venga corrisposto un contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione di cui all'art. ll della legge 9 dicembre 1998, n.431, sostenuto nell'anno 2013,

^^^^^^^^^^^^

 Il/la sottoscritt__, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,ai sensi del DPR.n° 445/2000, sotto la propria responsabilità :

DICHIARA 

(barrare obbligatoriamente tutte le voci che interessano)

· di essere Cittadino/a  italiano/a

· di essere Cittadino/a di uno Stato appartenente all'Unione Europea in possesso di Attestazione di iscrizione anagrafica di cittadino dell’Unione ai sensi del D.L. del 6 febbraio 2007 n.30;

· di essere Cittadino/a di uno Stato non appartenente all'Unione Europea ma  Residente in Italia da almeno dieci anni ovvero in Puglia da almeno cinque anni ai sensi dell’art.11 c.13 della Legge 133 del 6 Agosto 2008, nei seguenti Comuni____________________________________________________

· di svolgere la seguente professione (Indicare  se lavoratore dipendente o autonomo, pensionato, disoccupato, altro) __________________________________________________________________ 

· che l’abitazione per la quale richiede il contributo degli affitti corrisposti nell’anno 2013 è                 ubicata   nel Comune di Melendugno e precisamente in ___________________________________alla                                                 Via ______________________ n.___ in catasto al Foglio ______ particella ______ sub _______ ,ha categoria catastale______; -n°_____vani (esclusi servizi ed accessori),con superficie abitabile di mq_______(box auto mq_________) ;

· è  destinata a civile abitazione;  possiede ascensore:  si___/no___  - riscaldamento: sì_ /   no  ;

· il contratto di affitto per l’alloggio condotto in locazione nell’anno 2013,  è stato registrato in data__________ al n.________ ; 

· il canone di locazione effettivamente corrisposto nell’anno 2013, per l’alloggio del quale  richiede il contributo è stato pari ad  €____________ mensili, per un totale annuo di €_____________________;

· nell'anno 2013 ha abitato presso l’alloggio per il quale richiede il contributo degli affitti dalla  data del_____________________ e fino al ___________________________ ;

· risulta regolarmente corrisposta la tassa di registrazione del contratto di affitto per  il quale si richiede il contributo sul canoni di locazione corrisposti nel 2013 (allegare copia );

· il proprio nucleo familiare , oltre al __ sottoscritt_ è così composto :

Numero figli a carico
(figlio a carico è il minore,  o il maggiore di età che non superi il reddito complessivo di € 2.840,51)

Numero altri componenti 
(moglie, genitori ...)

SOLO per i nuclei familiari con reddito derivante interamente da lavoro autonomo oppure misto con una componente da lavoro autonomo :

· di avere la seguente particolare situazione di debolezza sociale :

	
	Nucleo familiare numeroso (6 persone e oltre)

	
	Nucleo familiare con presenza di uno o più ultrasessantacinquenni e/o disabili

	
	Nucleo familiare con n.3 figli minorenni a carico


      OBBLIGATORIO per chi ha dichiarato reddito “ZERO” e/o nel caso in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito sia superiore al 90% (indicare obbligatoriamente una delle tre opzioni segnando con una crocetta quella utilizzate, nel caso di sostenitore occorre allegare la sua autodichiarazione):

· di fruire dell'assistenza dei Servizi Sociali del Comune di Melendugno

     ovvero

·  di utilizzare per il pagamento del canone la seguente fonte: _______________________________ 

     ovvero

· di ricevere sostegno economico da : (nome e cognome) ____________________________________ 

________________________________ nato il ______________ a ________________________ e 

residente a ________________________ in via   ____________________(allegare obbligatoriamente l’autodichiarazione del sostenitore  secondo l'allegato B)

· di  non essere assegnatario di alloggio pubblico;

· di non aver usufruito della detrazione di cui al “rigo 41” della dichiarazione dei redditi (730);

· di non avere vincoli di parentela e affinità entro il secondo grado o di matrimonio con il locatario

· di avere preso visione integrale di quanto indicato e riportato sul Bando Comunale

· di autorizzare il Comune di Melendugno al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003.

Data_______________                             IL/LA DICHIARANTE _________________________________    

                                                                                                                                      (Firma)

A sostegno di quanto dichiarato,  allega i seguenti documenti obbligatori, pena l'esclusione :

[barrare il riquadro se è stato  allegato il relativo documento]

 - Copia, in carta semplice, del contratto di locazione, debitamente registrato presso la  competente Agenzia delle Entrate con allegata la ricevuta di versamento della tassa annuale di registrazione del contratto, relativa all’anno 2013;

 - copia della dichiarazione dei redditi, di ciascun componente il nucleo familiare: CUD-parte B-dati fiscali / UNICO 2013-rigo RN1   quadro RN,o il rigo CM8 del Quadro CM ( per i contributi minimi) e/o il RD11 del Quadro RD -  per il modello 730-3-rigo 11 / ecc.- Vanno computati gli emolumenti, indennità, pensioni, sussidi, a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse;

 -  Modello ISEE

(SOLO PER CHI DICHIARA REDDITO “ZERO”, di importo inferiore a quello del canone di locazione e/o per i casi in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito sia superiore al 90%) :    
 -  Dichiarazione della persona che ha dato il sostegno

 - Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (DPR n.445/2000).

          [Qualora il Richiedente voglia delegare un terzo all’incasso compilare il riquadro sottostante]

Il sottoscritto DELEGA all’incasso del Contributo relativo alla presente istanza  il/la Sig./Sig.ra

 ________________________________________________   nato/a a  __________________________ 

il_____________________ e residente a _______________________________________  in Via/Piazza 

_________________________________   tel./cellulare n. ___________________________________

Codice Fiscale ____________________________.

Data ________________

                                                                     _________________________________________

                                                                                             Firma
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