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 2018.- Termine improrogabile di presentazione della domanda: ore 12,30 del 9 Dicembre 2019.

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 2018,

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

 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

ovvero
· 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;

ovvero
· di essere Cittadino/a di uno Stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di carta di soggiorno o permesso di soggiorno 
· 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 2018 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_________)  ed è di proprietà di ___________________________________________ il quale non ha alcun vincolo di parentela e di affinità entro il secondo grado o di matrimonio con il locatario;

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

· il contratto di affitto per l’alloggio condotto in locazione nell’anno 2018,  è stato registrato in data______________ al n.________________  e :

 ⭑ non è ancora scaduto
⭑  si è tacitamente rinnovato giunto alla scadenza naturale
⭑  è stato rescissi anticipatamente
· il canone di locazione effettivamente corrisposto nell’anno 2018, per l’alloggio del quale  richiede il contributo è stato pari ad  €_______________ mensili, per un totale annuo di €_____________________ ;

· nell'anno 2018 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 2018 (allegare copia );
oppure

· è stata applicata la “Cedolare secca sull’affitto”, come attestato dalla raccomandata con la quale il proprietario ne ha dato comunicazione;
· è stato regolarmente pagato il canone di affitto per l’anno 2018 (o sua frazione mensile)

· il proprio nucleo familiare nell’anno 2018, oltre al __ sottoscritt_ era 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 C)

· di  non essere assegnatario di alloggio pubblico;
· che nessun componente il proprio nucleo familiare risulta titolare nell’anno 2018 diritti di proprietà esclusiva (al 100%), usufrutto, uso o abitazione su alloggio, ovunque ubicato, adibito a civile abitazione e avente qualsiasi superficie utile, salvo quanto indicato al punto d) del Bando;

· che né il/la sottoscritto/a , né alcun componente il nucleo familiare, durante l’anno 2018, risulta essere stato titolare dell’assegnazione in proprietà, immediata o futura, di alloggio realizzato con contributi pubblici, ovvero con finanziamenti agevolati , in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti Pubblici;

· 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
· che tutta la documentazione allegata in copia alla presente domanda è conforme all’originale

· di autorizzare il versamento dell’eventuale contributo concesso sul:

 c/c bancario     c/c postale     carta prepagata Codice IBAN
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· 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:
 - Allegato B) Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche ed anagrafiche del nucleo familiare per la richiesta di rimborso canone fitto anno 2018
  - Allegato C) Dichiarazione della persona che ha dato il sostegno (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%); 
 - copia del documento di identità in corso di validità della persona che ha dato il sostegno
 - copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore dell’istanza (DPR n.445/2000).

 - copia, in carta semplice, del contratto di locazione, debitamente registrato presso la  competente Agenzia delle Entrate
 - ricevuta di versamento della tassa annuale di registrazione del contratto, relativa all’anno 2018 , oppure, se ricorre, copia della raccomandata con la quale il proprietario ha comunica l’applicazione della “Cedolare secca sugli affitti”;
 documentazione (come da Bando: copie ricevute di pagamento dell’affitto firmate dal proprietario dell’immobile o da suo legittimo delegato alla riscossione; copie bonifici bancari di pagamento dell’affitto; copie vaglia postali di pagamento delle pigioni; copie bollettini postali di corresponsione affitto; dichiarazioni del proprietario ecc)) attestante l’avvenuto pagamento del canone di affitto per l’anno 2018;

 -  Modello ISEE 
 - copia della dichiarazione dei redditi, di ciascun componente il nucleo familiare: modello 730 o Modello Unico inerente i redditi percepiti dall’intero nucleo familiare nell’anno 2018.
Vanno computati gli emolumenti, indennità, pensioni, sussidi, a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse;

Per i cittadini di Stati non aderenti all’Unione Europea, oltre alla suddetta documentazione:

 - documentazione attestante la condizione giuridica di permanenza nel territorio italiano (carta di soggiorno o permesso di soggiorno in corso di validità);

 - dichiarazione sostitutiva mediante la compilazione in ogni parte del “QUADRO D” presente alla pagina 3 delll’allegato B « Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche ed anagrafiche del nucleo familiare per la richiesta di  rimborso canone fitto 2018 » allegato al modulo di domanda e con esso distribuito.
 In caso di reddito riveniente da lavoro autonomo e di presenza nel nucleo familiare di soggetto portatore di handicap:  
 -   copia del certificato rilasciato dalla competente autorità medica;
Allegare copia di documento d’identità del dichiarante in corso di validità, pena la nullità delle dichiarazioni.
[Qualora il Richiedente voglia delegare un terzo all’incasso compilare il riquadro]
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_________________________

tel./cellulare n. ______________________________    C.F.________________________________.

Data _______________                              __________________________________________
                                                                                             Firma
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