Domanda di richiesta contributo ad integrazione del canone di locazione L. 431/98 ART. 11-ANNO 2003-.

Da compilare in tutte le sue parti e da presentare direttamente presso: Comune di  Sinnai Ufficio Protocollo

ENTRO E NON OLTRE IL 08 SETTEMBRE 2003
AL Comune di Sinnai

AREA SOCIALE

Parco delle Rimembranze

SINNAI

Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a a ____________ il ____________ residente a Sinnai via _____________________ n° ____ tel._______________CF.____________________ chiede di poter beneficiare del contributo ad integrazione del canone di locazione di cui all’art.11 della L. 431 del 09.12.1998  “Fondo Nazionale per il sostegno all‘accesso alle abitazioni in locazione” , relativo all’anno 2003 

e di cui al bando  approvato con deliberazione della G.C. n. 172 del 06.08.2003.

A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono attestazionI false, dichiara sotto la propria responsabilità 

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA LEGGE 15/1996 ART.2):

1. Di essere residente nel Comune di Sinnai ed essere anagraficamente domiciliato nell’alloggio oggetto del contratto di locazione sito nella via ____________ , n. ______ ed in ragione del quale il contributo, se ed in quanto spettante , sarà concesso;

2. Di essere titolare del  contratto di locazione ad uso residenziale della  unità immobiliare privata sita nella via ____________    ,n.___, di questo Comune,   occupata dal sottoscritto a titolo di abitazione principale  o esclusiva e stipulato in data _________ con il proprietario  Sig. ________________________ per la durata di anni__________(minimo 4)  registrato o depositato per la registrazione in data ______________ al numero __________ presso l’ufficio del Registro di Cagliari, ( si deve fare riferimento all’ultima registrazione tenendo presente che il contratto pluriennale deve essere registrato ogni anno) ;
3.  che il canone annuo è fissato in € ______________ _come risulta dalla copia contratto conforme all’originale che SI ALLEGA alla presente.
4. che l’immobile suddetto non è un alloggio    E.R.P. disciplinato dalla legge regionale 13/89  e non è inserito in alcuna delle  categorie catastali seguenti:  A1, A8 o A9;
5. Di non essere titolare né il sottoscritto né alcuno del proprio nucleo familiare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi dell’art. 2 L.R. n. 13/89.

6. Che i tutti i componenti del proprio nucleo familiare e i loro redditi sono riportati nel prospetto di seguito indicato:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE E RELATIVO REDDITO:

	Cognome  nome
	Luogo e data di nascita
	grado di

parentela
	reddito imponibile

(ultima dichiarazione

di reddito)
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                                                                                                               TOTALE  €  ______________________________________

Eventuali dichiarazioni aggiuntive: ___________________________________________________________________ ________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

•
Barrare una casella in presenza di persone affette da menomazioni o portatori di handicap che comportino  (ALLEGARE IDONEA CERTIFICAZIONE RILASCITA DALLA COMPETENTE AUTORITA’):

	
	 riduzione della capacità lavorativa da 1/3 a 2/3 punto 4) dell’art. 5 del bando

	
	

	
	riduzione della capacità lavorativa superiore a 2/3 punto 5) dell’art. 5 del bando


Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che l’erogazione del contributo, verrà effettuata dopo l’avvenuta erogazione del relativo contributo da parte della Regione e solo dietro presentazione delle ricevute dei pagamenti effettuati ai proprietari. 

Dichiara altresì di essere a conoscenza che in presenza di risorse inferiori al fabbisogno i contributi verranno liquidati sulla base e nel rispetto della graduatoria formulata, sino alla concorrenza del contributo erogato dalla Regione, ovvero per un importo proporzionalmente ridotto sulla base dell’incidenza del contributo erogato dalla RAS a quello richiesto.

Il sottoscritto chiede infine che l’eventuale contributo concesso venga liquidato nel modo indicato 




(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA, COMPLETANDO DOVE OCCORRE):
	
	 contanti presso la Tesoreria Comunale;

	
	

	
	Assegno non circolare intestato al sottoscritto;

	
	

	
	accredito sul c.c. bancario n. ____ banca ____________ agenzia _________ CAB _____     

ABI_______ intestato al sottoscritto;

	
	

	
	delega a favore di _____________ nato a________ il ________ , residente in _______ via______________ C.F. _______________.


 Alla presetne domanda  il sottoscritto allega :

______ Copia contratto debitamente registrato;

 ______ copia dichiarazione redditi del nucleo familiare ( 730 o UNICO o CUD)

_______ copia documento di identità;

_______ copia  versamento delle spese di registrazione del contratto ( se non annotate nello stesso                                   

               dall’Ufficio del Registro);

Sinnai, lì ________________________












Firma










__________________________________

AVVERTENZE:

· La domanda,  tenuto conto dei tempi brevi, dovrà essere necessariamente  completa nei dati e nella                        documentazione richiesta PENA NON ACCOGLIMENTO DELLA STESSA.        

· 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di fare eseguire le opportune indagini sulla veridicità delle dichiarazioni relative ai redditi.

· 
Le dichiarazioni non rispondenti al vero, oltre a comportare la decadenza dal beneficio richiesto, verranno perseguite penalmente ai sensi dell’art. 26 della Legge n. 15/1968.

· 
Il dichiarante autorizza l’Ente all’utilizzo dei propri dati, come previsto dall’art. 13 della Legge

·      675/96;

· . il contratto deve sussistere al momento  della presentazione della domanda e permanere per tutto il periodo al quale si riferisce il contributo eventualmente ottenuto;

·   il reddito complessivo imponibile dell’intero nucleo familiare  non può essere superiore a  € 11.465;

· 
Per quanto non espressamente previsto nella presente domanda, si rinvia al Bando.

Saranno effettuati controlli formali sulla veridicità dei dati anche tramite controlli incrociati con il Ministero delle Finanze e con l’INPS.

N.B.
Entro 5 (cinque) giorni lavorativi dalla data del 08/09/2003 termine ultimo di presentazione della domanda pena esclusione, sarà pubblicata la graduatoria dei probabili beneficiari con possibilità di ricorso nei successivi 10 (dieci) giorni. La graduatoria definitiva sarà trasmessa alla RAS entro il 30 settembre 2003 pena esclusione da riparto del fondo.

