
Al  sig. SINDACO 

del Comune di SANT’AGATA DI PUGLIA

BANDO  DI CONCORSO Legge 9 dicembre 1998 n. 431, art.11 – REGIONE PUGLIA  D.G.R. n.1472  del 04/08/2009 
FONDO NAZIONALE PER IL SOSTEGNO ALL’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE
___________________________________________________________
Istanza di partecipazione per l’assegnazione del contributo relativo all’annualità  2009
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________​​​​​​​______________________ NATO/A A ___________ IL ___________________________________ RESIDENTE IN __________________  CAP. ______________  PROV. ____  ALLA VIA _______________  N.____  PIANO ____INT. _____ SCALA ____  CODICE FISCALE __________________________________TELEFONO _________________________
Indirizzo presso il quale si desidera ricevere le comunicazioni  (solo se diverso dalla residenza):

VIA ____________________________ n. ___ C/O ______________________________

C.A.P________________Città _______________________________________
C H I E D E

Di poter partecipare al suddetto Bando 

   A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art.  76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, nr.445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci 

D I C H I A R A 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del summenzionato Decreto, quanto segue:
1)       


               
· di essere cittadino  italiano

· di essere residente nel Comune di Sant’Agata di Puglia 

· di essere cittadino extracomunitario:

· in possesso di carta di soggiorno rilasciata da ………………………. il …………………
· in possesso di permesso di soggiorno rilasciato da ………………….. il …………………

(barrare la condizione in cui si trova il richiedente)

·    di esercitare una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo .

2) che il proprio nucleo familiare alla data dell’emanazione del bando  risultava  cosi composto:

	Nr.
	Parentela
	Nome e Cognome
	Luogo e

Data   nascita

	Posizione lavorativa


	1
				    □ Autonoma         □ Dipendente

     □ Disoccupato      □ Pensionato

     □ Studente

	2
				    □ Autonoma         □ Dipendente

     □ Disoccupato      □ Pensionato

     □ Studente 

	3
				    □ Autonoma         □ Dipendente

     □ Disoccupato      □ Pensionato

     □ Studente    

	 4
				    □ Autonoma         □ Dipendente

     □ Disoccupato      □ Pensionato

     □ Studente

	5
				    □ Autonoma         □ Dipendente

     □ Disoccupato      □ Pensionato

     □ Studente

	6
				    □ Autonoma         □ Dipendente

     □ Disoccupato      □ Pensionato

     □ Studente

	7
				    □ Autonoma         □ Dipendente

     □ Disoccupato      □ Pensionato

     □ Studente


	


3) che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare sono stati residenti nel   Comune di Sant’Agata di Puglia  all’interno  dell’alloggio oggetto del contratto di locazione per l’intero anno 2009; 

In caso di permanenza parziale nell’alloggio indicare esattamente la durata dal_______________________al_________________; 

4)  di essere titolare per l’intero anno 2009 ovvero dal __________ al __________  di un contratto di locazione ad uso abitativo di un immobile non  di Edilizia  Residenziale Pubblica,  sito  nel  Comune  di Sant’Agata di Puglia, alla via _________________________________nr._____  regolarmente registrato presso l’Ufficio delle Entrate di ______________________________il __________  nr.__________ serie_______e di aver corrisposto un canone annuo (2009) di €_____________;   

5) Che l’alloggio, per il  cui canone chiede il beneficio non è di proprietà pubblica;   

6) Che il reddito annuo complessivo imponibile dell’intero nucleo familiare per l’anno 2008  è stato  pari ad € ____________.

7) Che nel nucleo familiare all’emanazione del Bando erano presenti le seguenti condizioni di debolezza sociale:

□ Provvedimento di sfratto

□ Ultrasessantacinquenni

□ Famiglia monoparentale
□ Presenza di uno o più componenti disabili
□ Numero componenti il nucleo familiare 

       □ Altro (da specificare e documenare)

__________________________________________________________
8) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo nr.196 del 30.06.2003: “Codice in materia di protezione di dati personali”, che i dati personali raccolti  sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati anche con strumenti informatici,  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

9) Di essere altresì informato che l’Amministrazione Comunale provvederà ad effettuare successivi controlli previsti dalla normativa nazionale vigente, relativi a quanto dichiarato in sede di autocertificazione, disponendo, nei casi accertati  di falsa  dichiarazione, la  denuncia  all’Autorità  Giudiziaria.

Si allegano pena esclusione : 
· Copia di valido documento di identità;

· Copia dei Mod. CUD – 730 o 740 ecc. relativi ai redditi di tutti i componenti il nucleo famigliare per l’anno 2008;

· Attestazione I.S.E.E., relativa ai redditi percepiti nell’anno 2008, rilasciata conformemente al disposto del D.P.C.M. 18/05/2001 per la richiesta di prestazioni sociali;

· contratto di locazione regolarmente registrato;

· In mancanza  delle attestazioni ISE  ed ISEE si potrà presentare autocertificazione  con specificazione del valore ISEE ed ISE   per l’anno 2008 ;

· permesso di soggiorno, solo per gli extracomunitari; 

· attestato della commissione provinciale comprovante lo stato di handicap, se è richiesto il beneficio;

· provvedimento dell’Autorità Giudiziaria Minorile da cui risulti l’affidamento ai servizi sociali.

Sant’Agata di Puglia , lì ________________

IL DICHIARANTE


___________________________


  

    
Da inviare mediante  RACC. A/R











