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BANDO PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO AD INTEGRAZIONE DEL CANONE DI LOCAZIONE ANNO 2016.
MODELLO DI DOMANDA

Al Coeso-SdS Grosseto
U.F. Servizi Socio-Educativi
Via Damiano Chiesa, 12
58100 Grosseto

.
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stato civile......coveiiiniiiiniiiiiiiiniiinnn presa visione del bando di concorso per I’ assegnazione
di contributi ad integrazione dei canoni di locazione, ai sensi dell’art. 11 della legge 9
dicembre 1998 n 431, pubblicato in data 01/06/2016

Chiede

che gli venga assegnato il contributo ad integrazione del canone di locazione, ai sensi dell’art. 11
della legge 9 dicembre 1998 n 431 e a tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace ai
sensi dell’art.75 del DPR n.445/2000 decadra dal beneficio concesso e sara tenuto alla restituzione
delle somme indebitamente percepite, oltre ad incorrere nelle sanzioni penali previste dall’art.76, ai

sensi e per gli effetti degli artt. 45 e 46 dello stesso DPR.

Dichiara

1. di essere:
a cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea
0 cittadino di altro Stato in possesso di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo e/o di permesso di soggiorno N° ..................... dalla Questura di ................ in
data ..ol scadente in data ............... , residente nel territorio nazionale da
almeno dieci anni ovvero da almeno cinque nella medesima Regione (Toscana), cosi come

dichiarato nell’ Allegato che costituisce parte integrante e sostanziale della presente domanda;
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2. di essere residente nel Comune di Civitella Marittima, Frazione ................cccoovvvien...
7 T T n...... ;

3. di possedere una Attestazione ISEE, redatta ai sensi del DPCM 159/2013, Protocollo
o R ,rilasciatain data .............ooonnnnl. , 11 cui valore ISE
eparia€......ooiiiiiiiii eil valore ISEEa€ ...................ooiai. di cui si allega
copia;

4. di non aver ancora ricevuto 1’Attestazione ISEE a seguito della presentazione della
Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) Protocollon. .........cooiiiiiiiiiiiiiii i,
avvenutaindata ................ ;

5. di non essere titolare di altro beneficio pubblico, da qualsiasi Ente erogato ed in qualsiasi forma
a titolo di sostegno abitativo relativo allo stesso periodo temporale e che detta non titolarita ¢
estesa a tutti i componenti il proprio nucleo familiare;

6. di non essere titolare di diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su immobili ad uso abitativo
ubicati nel territorio italiano o all’estero e che detta non titolarita & estesa a tutti i componenti il
proprio nucleo familiare;

7. che, alla data di pubblicazione del presente bando:

il nucleo familiare anagrafico ¢ cosi composto (indicare alla riga la i dati chi presenta la
domanda)
COGNOME NOME DATA DI LUOGO DI CODICE FISCALE RAPPORTO
NASCITA NASCITA CONIL
RICHIEDEN
TE
la
2a
3a
4a
Sa
6a
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9. di essere conduttore di un alloggio posto nel Comune di Civitella Marittima, localita

........................ via .......ceeiiiiiiiiiiieeeee.n N di superficie in mgq......, con contratto
di locazione per abitazione principale, registrato o depositato in data .................. No.......
Ufficio del Registrodi ...............oooeeiiin. il cui canone di locazione annuo ¢ determinato in
€ ;

10. N° di ultrasessantacinquenni presenti nel nucleo familiare ........... ;

11. N° di soggetti minorenni presenti nel nucleo familiare ............. ;

12. N° di soggetti disabili presenti nel nucleo familiare ................ ;

13. situazione di morosita presente all’atto della presentazione della domanda ( SI/ NO);
14. procedura di sfratto avviata all’atto della presentazione della domanda (  SI/ NO);

15. tipologia di contratto registrato:
- 4+4
- 3+2
- Ante L. 431/98
- AILLO oot ;

16. N° dei nuclei familiari che risiedono nell’alloggio .................. ;
17. di essere in regola con il pagamento annuale dell” imposta di registro ( SI/ NO);

18. di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

1) presenza nel nucleo familiare di soggetti con handicap grave, come definiti dalla legge 104/92 e
assimilati, o con invalidita riconosciuta pari o superiore ai 2/3; punti 1

2) unico percettore di reddito con uno o pitt minori a carico; punti 2
3) conduttore ultrasessantacinquenne con nucleo familiare composto da uno o due persone punti 2

Il punteggio non verra attribuito se non espressamente richiesto barrando le apposite caselle.
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19. il pagamento del contributo dovra avvenire tramite bonifico su:
o c/c. bancario
o c/c postale
IBAN

20. Ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso deve pervenire al seguente indirizzo:

o Posta elettronica certificata @

o Cartacea

Recapiti telefonici

B

Nel caso di variazioni si impegna a darne immediata comunicazione all’ Ufficio socio-educativo (per scritto o
anche via fax al n.0564 561205)

Dichiara inoltre di essere consapevole che sui dati dichiarati potranno essere:

X eseguiti controlli ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/00 diretti ad accertare la veridicita delle informazioni
fornite ed effettuati controlli da parte degli Uffici territoriali della Guardia di Finanza sugli elenchi degli
aventi diritto relativi a casi particolari, ai sensi degli articoli ;

X effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e nei confronti dei dati reddituali e
patrimoniali dichiarati con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Ai fini della validita delle dichiarazioni sostitutive ricomprese nella presente domanda la firma dovra essere
apposta alla presenza dell’addetto al ricevimento. Laddove la domanda fosse inviata per posta o consegnata da
altra persona la firma del sottoscrittore deve essere convalidata da copia fotostatica del documento di identita
valido.

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA:

copia contratto di locazione;

copia documento attestante il pagamento dell’ imposta di registro;

copia Attestazione Isee o della Dichiarazione Sostitutiva Unica rilasciata ai sensi del DPCM 159/2013;
copia del permesso di soggiorno;

copia della certificazione rilasciata dagli organi competenti attestante la disabilitd media, grave e la non
autosufficienza;

per i soggetti “ISE Zero” dichiarazione rilasciata dall’autorita competente in materia di servizi sociali
che indichi la presa in carico, oppure in caso di altra fonte di sostentamento, autodichiarazione
rilasciata sia dal richiedente il contributo sia dal soggetto che presta I’aiuto economico;

OO X XX

O
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O per chi non appone la propria firma in presenza dell’addetto alla ricezione, copia documento di identita
valido;

O dichiarazione sostitutiva del provvedimento di separazione legale;

O peri cittadini extracomunitari, dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la residenza da almeno
dieci anni sul territorio italiano ovvero da almeno cinque nella medesima Regione (Toscana);

Civitella Marittima, Ii

IL DICHIARANTE

Attesto che la firma ¢ stata apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra

L’addetto al ricevimento

La Societa della Salute Grossetana informa che ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. 196/2003:

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione ¢ finalizzato allo sviluppo del procedimento
amministrativo per la concessione di un contributo sul pagamento del canone di locazione e delle attivita ad esso
correlate e conseguenti;

b) il trattamento potra riguardare anche dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”’, con specifico
riferimento ai dati idonei a rivelare lo stato di salute;

¢) il trattamento dei dati sara effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;

d) il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti
procedimentali;

e) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta I’annullamento del procedimento per
impossibilita a realizzare ’istruttoria necessaria;

f) i dati raccolti potranno essere comunicati alla Regione Toscana, nonché a chiunque vi abbia interesse per la tutela di
situazioni giuridicamente rilevanti (ex art. 22 Legge 241/90) oltre ché agli uffici e/o servizi comunali impegnati nella
gestione per lo sviluppo di procedimenti amministrativi altri e diversi dalla concessione del contributo per 1’affitto,
rientranti comunque tra le attivita istituzionali dell’ente e/o per le quali il richiedente ha avanzato richieste di
agevolazioni e/o benefici al Comune di Civitella Paganico;

g) il titolare del trattamento ¢ il Coeso-SdS Grosseto con sede a Grosseto Via Damiano Chiesa, 12.

Ai sensi dell’articolo 8 della L..241/90 e s.m.i. il Responsabile del procedimento ¢ individuato nel Responsabile
dell’U.F. Servizi Socio-Educativi, dott. Massimiliano Marcucci.
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