Al Signor Sindaco
del Comune di
MACERATA

OGGETTO: Richiesta contributo sulla spesa inerér&@11 per canone di locazione — L. 431/98.

Il sottoscritto

nato a il

residente a in n.
C.F. Tel.

In qualita di parrare la casella di interesye
o Titolare del rapporto di locazione relativo alladigio di seguito indicato
Ovvero
o Persona avente la residenza anagrafica nell’albodigieguito indicataigotesi di persona

diversa dal titolare del rapporto di locazione inajita di inquiling

alloggio sito a Macerata in n.

CHIEDE

la concessione di contributo sulla spesa ineremed 2011 per il canone di locazione dell’abitago
suddetta, ai sensi della Legge 9 dicembre 19983k, del D.M.LL.PP. 07/06/99, della L.R. 16
dicembre 2005 n. 36 e successive modificaziontegnazioni della D.G.R. n. 1288 del 03/08/2009, la
D.G.R. n. 293 del 09/02/2010 e la D.G.R. n. 12932669/2011.

Il sottoscritto, consapevole della responsabilighgle a norma degli artt. 46 e 47 del DPR
28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze che deridanceati previsti dagli artt. 75 e 76 del DPR n.
445/2000 e della condizione disposta dall'art. dinma 3 del DPR 20.10.1968 n. 403 per cui si
decade dai benefici prodotti sulla base di diclziarge non veritiera, AUTORIZZANDO, ai sensi
dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, la raccolta detigsersonali per 'emanazione del provvedimento
amministrativo relativo all'attuazione della L. 49&:



DICHIARA

sotto la sua personale responsabilita quanto segue:
(barrare solo le caselle di interesse e completareelative dichiarazioni

o che il contratto di locazione € stato regolarmeetgstrato ai sensi di legge presso I'Ufficio di

Registro di in data aln. ;
o che il canone mensile di locazione, al netto deglieri accessori, € pari a
€ , come risultante dall’ultimgiagamento;

o che l'appartamento € una civile abitazione, iszrétt N.C.E.U. e che non é classificato nelle
categorie A/1, A/8 e A/9;

o diavere la cittadinanza

o di essere cittadino italiano o di uno Stato aderafitUnione Europea;
ovvero

g di non essere cittadino italiano o di uno Statorexte al’Unione Europea, ma di essere
munito di regolare permesso/carta di soggiorno scilto in data
da , e di risiedere da almemmicantinuativi nella Regione Marche e
precisamente dal o di risiederaldano 10 anni continuativi nel territorio
nazionale e precisamente dal ;

o dirisiedere nel Comune di Macerata;
o di avere la residenza anagrafica nell’alloggioipguale si chiede il contributo;

o che né il sottoscritto, né altro componente deppoonucleo familiare anagrafico é titolare del
diritto di proprieta, usufrutto, uso o abitazione wn alloggio adeguato alle esigenze del
proprio nucleo familiare, cosi come e definito ens dell’art. 2 della L.R. n. 36/2005 e
successive modificazioni, situato in qualsiasi litdda

o che la capacita economica annua del proprio ndal®diare come risulta dalla dichiarazione
sostitutiva unica ai sensi dell'art. 4, comma 6, diecreto legislativo n. 109/98, cosi come
modificato dal decreto legislativo n. 130/2000 (EJFper I'anno 2010 sia stata inferiore a:

barrare la casella di interesse:

0 capacita economica non superiore ad € 5.424,90iv@quote allimporto annuo
dell’'assegno sociale INPS per I'anno 2011), rigpatta quale I'incidenza del canone
di locazione risulta non inferiore al 30%;
ovvero

0 capacita economica non superiore ad € 10.849,8@v@gnte allimporto annuo di
due assegni sociali INPS per I'anno 2011) rispaittoquale I'incidenza del canone di
locazione risulta non inferiore al 40%;

o che il proprio nucleo familiare & composto solo miehiedente con un unico reddito derivante
da lavoro dipendente o da pensione;

(solo nel caso in cui la domanda é presentata desqgrea diversa dal titolare del rapporto di
locazione in qualita di conduttore)
o che nessun altro soggetto residente nell’'apparteamtenpresentato domanda di contributo;

(condizioni per punteggio e/o priorita per I'evesitiformazione della graduatoria)
o che il proprio nucleo familiare € composto da n. persone e precisamente:



Z

COGNOME E NOME PARENTELA LUOGO DI DATA DI ATTIVITA

NASCITA NASCITA LAVORATIVA

Capo famiglia

Blojo|N|o|u|slwin|-

Dichiara altresi, che, alla data di pubblicazioeé lthndo, trovasi nella seguente condizione di
debolezza sociale:

o

o

G oQ

di essere persona ultrasessantacinquenne, o d@ aedrproprio nucleo familiare persona
ultrassessantacinquenne;
di avere un portatore di handicap (art. 3 L. 104/62un disabile (invalidita superiore al 66%),
come certificato dalle competenti autorita;
di avere un nucleo familiare con piu di n. 5 unita;
di essere genitore solo con uno o piu figli mireodarico;
di essere in possesso di provvedimento esecutikitagicio del'immobile, non  intimato per
inadempienza contrattuale.
che nel proprio nucleo familiare almeno un compdmesi trovi in una delle seguenti
situazioni:
0 Licenziato
o Dimesso per giusta causa
o Mancato rinnovo di un contratto di lavoro a term{merientrano i lavoratori che
hanno maturato, a partire dal 1/09/2009 un periadorativo di almeno 3 mesi,
ovvero 90 giorni, con uno o piu contratti anche wontinuativi. In questa ultima
fattispecie sono ricompresi, e con le stesse ntddalilavoratori subordinati
(anche quelli con contratto di somministraziond epgprendistato) e i contratti di
collaborazione”.
che né il sottoscritto, né altro componente deppoonucleo familiare ha percepito o fatto
richiesta di contributi, per il pagamento dei candinlocazione relativamente al medesimo
periodo, compresi quelli per 'autonoma sistemagidincui all’'art.7 dell’Ordinanza Ministro
Interni n.2688 del 26 Settembre 1997 (sisma) eesastee modificazioni.
ovvero
che né il sottoscritto, né altro componente deppoonucleo familiare ha gia percepito o fatto
richiesta di contributi per il pagamento dei candacativi relativi allanno 2011 e
precisamente:
o la domanda € stata presentata in base alla seguemteativa ¢pecificare:

o l'importo richiesto e stato di € ipperiodo ;
o l'importo gia percepito e stato di € r ipperiodo ;
di impegnarsi a presentare qualsiasi altra docuemente richiesta e ritenuta necessarla dal
Comune, pena I'esclusione della domanda stessa;
di prendere atto che eventuali dichiarazioni nepondenti a verita nella presente domanda,
comporteranno la perdita del beneficio, oltre teeatonseguenze di legge;
di essere a conoscenza che la richiesta avanzatarsenessa al beneficio solo se rientrante
nei criteri stabiliti e nella disponibilita di risse;
di prendere atto che la richiesta di contributoraesottoposta a verifiche e controlli
conformemente alla vigente normativa statale irenfet




o di impegnarsi a comunicare al Comune le variazibiei dovessero intervenire durante I'anno:
riduzione del canone di locazione, trasferimenttadesidenza in altra abitazione, acquisto di
un immobile ecc.;

di essere consapevole che eventuali contributiianfariori ad € 60,00 non vengono erogati;
di essere a conoscenza che il canone massimo sidbiie ai fini del contributo e stato fissato
in € 560,00, mensili, al netto degli accessori.

o
o

Macerata, li IN FEDE
(firma leggibile)

Allega:
o copia fotostatica della propria carta di identitalla ipotesi di invio per posfa

o copia del permesso/carta di soggiorno di tuttoutleo familiare e certificato storico di
residenza,

o copia del talloncino del codice fiscale;
o copia della certificazione ISEE 2011 relativa aiha 2010;

o copia del contratto di locazione debitamente regfist nonché delle relative bollette di affitto
per il periodo gennaio/dicembre 2011,

o copia di eventuali certificazioni di invalidita;

o copia del provvedimento di rilascio dellimmobileyon intimato per inadempimento
contrattuale;

o copia della eventuale sentenza di separazione;

o copia dei documenti attestanti i requisiti per ¢esso al fondo anticrisi (es. iscrizione al
centro per I'impiego, scheda professionale laveaatiettera di licenziamento ecc.).



RISERVATO ALL’UFFICIO

RICHIEDENTE ... e e e e
N° COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE ... e e
FASCIA oA oB
VALORE ISEE € ..o e e e
CANONE DI LOCAZIONE MENSILE € ... e
CANONE DI LOCAZIONE ANNUO € ... e e
DECORRENZA CONTRATTO ..ot e e e
PRIORITA’:
o PERSONA ULTRASESSANTACINQUENNE
o PORTATORE DI HANDICAP O INVALIDITA’ SUPERIORE AL 6%
o NUCLEO SUPERIORE A N. 5 UNITA’
o GENITORE SOLO CON FIGLI MINORI A CARICO
o PROVVEDIMENTO ESECUTIVO DI SFRATTO
o FONDO ANTICRISI
MOTIVO DI ESCLUSIONE:
SUPERO REDDITO
INCIDENZA DEL CANONE INFERIORE Al LIMITI PREVISTI

DIFETTO DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA

o
o
o
o MANCANZA DI REQUISITI

DELEGA A:

NOME E COGNOME ... e e e e e e
INDIRIZZO ..o e e e
CODICE FISCALE ... e e e e e




