Al Signor Sindaco

del Comune di

SAN GAVINO MONREALE

OGGETTO: Legge 9 dicembre 1998 n. 431, art. 11. Domanda per l’assegnazione dei contributi del Fondo Nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato/a a ___________________________ il ___/___/_____ Codice Fiscale ____________________________,  residente in San Gavino Monreale Via ___________________________ Tel. __________________ conduttore di un’abitazione in locazione, con contratto regolarmente registrato,

C H I E D E

di poter usufruire del contributo per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione ai sensi dell’art. 11 della L. 431/98, per l’anno 2008.

A tal fine dichiara di possedere tutti i seguenti requisiti:
· di essere cittadino italiano o cittadino straniero in regola con i permessi di soggiorno; 

· di essere residente nel Comune di San Gavino Monreale;

· di essere locatario nel Comune di San Gavino Monreale, con contratto regolarmente registrato, di un immobile occupato a titolo di abitazione principale od esclusivo;

· che nessun componente il nucleo familiare è titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 2 della L.13/89;

· di non essere titolare di contratti di locazione di unità immobiliari classificate nelle categorie catastali A1, A8 e A9;
· che il contratto di locazione non è stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado, o tra coniugi non separati legalmente. 
· di essere in regola con i pagamenti dei canoni d’affitto mensili; 

· di non essere già assegnatario di alloggio di E.R.P. (es: alloggi Comunali, IACP, ecc…);

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti: 

· n. ______ soggetti ultrasessantacinquenni;

· n. ______ soggetti affetti da handicap psico-fisico permanente di cui all’art.3 comma 3 della Legge n. 104/92 o da invalidità superiore al 67%;

· n. ______ figli  a carico;

· che il canone di locazione per l’anno 2008, al netto degli oneri accessori, ammonta a 
Euro ____________________;

· che il reddito annuo complessivo fiscalmente imponibile per l’anno 2007 dell’intero nucleo familiare ammonta a Euro _______________________ (riferirsi al CUD/730/unico 2008).

il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i suddetti requisiti devono ricorrere al momento della presentazione della domanda e permanere per tutto il periodo al quale si riferisce il contributo (2008). In caso di interruzione della locazione, il contributo riferito al periodo eventualmente non maturato deve essere restituito entro 10 giorni.

Allega  alla presente la seguente documentazione:

 copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

 dichiarazione sostitutiva attestante la composizione del proprio nucleo familiare; 

 Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare e/o fotocopia 
    dichiarazione dei redditi.
 Fotocopia di un valido documento di identità e del Codice fiscale del richiedente.

	INFORMATIVA ART. 13 del D. Lgs 196/2003

Ai sensi degli articoli 7 e 13 del D. Lgs 196/2003 si informa che:

A) La sottoscrizione della presente richiesta di intervento socio-assistenziale comporta l’aver preso visione e l’autorizzazione alla raccolta dei dati personali forniti, che formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa succitata.

B) Tali dati saranno trattati per finalità strettamente connesse ai servizi sociali ed in modo da garantirne la sicurezza anche attraverso strumenti automatizzati.

C) Il conferimento di tali dati è indispensabile per l’erogazione dei servizi cui si riferiscono e per gli obblighi correlativi. Pertanto, un eventuale rifiuto a fornire tutti i dati richiesti, comporterebbe l’impossibilità di erogazione.

D) Relativamente ai dati medesimi l’interessato può esercitare i diritti previsti all’articolo __ del D. Lgs 196/2003 succitato.


Reg. n. _____/AFF/2008


San Gavino M.le, li _____________





FIRMA





_________________________________











