Domanda di contributo integrativo per il pagametitcanone di locazione di cui all'art. 11
della legge 9 dicembre 1998, n.431 - Competenza 201

Al Sig. Sindaco
del Comune di GRAVINA IN PUGLIA

[Da presentare a mano al protocollo del Comune, tra  mite PEC o spedire a mezzo raccomandata A.R. per farl  a pervenire
entro e non oltre il 15/09/2017 ]

Prot.n. del

Il/La sottoscritt

Cognome
Nome
Data Nascita
Luogo Nascita
Codice Fiscale
Residente in | GRAVINA IN PUGLIA

Indirizzo
Telefoni 1 2
Cellulari 1 2

CHIEDE
che gli venga corrisposto un contributo integraipen il pagamento del canone di locazione di diarall
della legge 9 dicembre 1998, n.431, sostenutanald 2015,

A tal fine consapevole delle sanzioni penali e ammi  nistrative in caso di dichiarazione mendace e delle possibilita di controllo da parte
dellAmministrazione Comunale, ai sensi dellart. 7 5 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, pena l'e sclusione dal beneficio del

contributo,
DICHIARA

']  Diessere Cittadino/a italiano/a

'] Di essere Cittadino/a di uno Stato appartenentdrédine Europea in possesso di Attestazione diziscre
anagrafica di cittadino dell’'Unione ai sensi delL.Ddel 6 febbraio 2007 n.30;

[J Diessere Cittadino/a di uno Stato non appartenahtiione Europea ma Residente in Italia da abndieci
anni ovvero in Puglia da almeno cinque anni aiiséeart.11 c.13 della Legge 133 del 6 Agosto 200ei
seguenti Comuni

inoltre DICHIARA

» che nel corso dellanno 2015 ha condotto in logazidn Gravina in Puglia, come abitazione principale,

corrispondente alla propria residenza anagraficamobile in Via /P.zza ,

n. , dal /2015 al [ [2015djyper un totale di mesi se intero anno)

ad un canonANNUO di locazione (al netto di bolli e spes| ¢ (Indicare il Canone contrattualennuo)

come risultante dal contratto di locazione, comtiel aggiornamenti, regolarmente registrato, p&0iL5, al
netto degli oneri accessori.

[Compilare il riquadro sottostante solo nel casodni nello stesso anno siano stati vigenti 2 catitiaer 2 abitazioni
diverse in affitto oppure 2 contratti di locaziodeversi per la stessa abitazione. In tal caso iadécil periodo di locazione
del contratto precedente ed il canone annuo (serspmegolarmente registrato)]

EVENTUALE 2% CONTRATTO

Via /IP.zza ., n , dal /| /2015 al / /2015

quindi per un totale di mesi (la somma dei 2 periodi di locazione deve essefe 12

ad un canonANNUO di locazione (al netto di bolli e spesel € |

Il fitto e stato regolarmente pagato per i mesi edl/i canone/i annuo/i su indicati
« che il / i soggetti locatari non hanno, con iltestritto, vincoli di parentela e affinita entrosiécondo grado
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(figlio/a-padre-fratello-sorella-nonno-nipote(figldi figlio/a) del richiedente o della mogli®)di matrimonio
» che l'abitazione citata ha una consistenza di :

. Superficie UTILE
N.ro Vani in ,\Ile Ascensorg Riscaldamento

[OBBLIGATORIO] [OBBLIGATORIO] [Barrare il quadratino se I'abitazione & provvista d
Ascensore/Riscaldamento]

* che I'abitazione ha caratteristiche di edilizia mmmica e popolare per quanto attiene la tipologi¢izea
non e di categoria catastale A1, A8 o A9

se i mg sono maggiori di 95 e comunque inferiori 419 la domanda SARA’ ACCETTATA solo se il Nucleo famiare € composto da piu
di 6 persone o se si trova in una delle condiziodi debolezza sociale qui sotto indicate.
Il sottoscritto dichiara di trovarsi nella sottoindicata situazione di debolezza sociale (barrare lasella corrispondente):

uno o piu uno o piu soggetto portator| due figli maggiorenni| tre figli minorenni Nucleo
sessantacinquer di disabilitasuper.a74% disoccupa o studen a carict monogenitorial

« L’abitazione condotta in locazione non trovasi ana di pregio, come definito da accordi comunakexsi
dell'art.3, comma 3 della L.n.431/98 e decreti mti@iiali attuativi del 5/3/99, art.1, e del 30/12, art.1,
comma 2

« che ilContratto di locazione, é di tipo: Concordato 431/98 Libero 431/98

« ed é stato regolarmente registrato presso I'agpbsficio del Ministero delle Finanze di
con N° di Registrazione in Data

O che l'imposta di registro di € peni@2015 éstata pagata in data / / presso

’

oppure
O che sia stata scelta I'opzione della cedolare secca

EVENTUALE 2% CONTRATTO
« che ilContratto di locazione, € di tipo : Concordato 431/98 Libero 431/98

« ed e stato regolarmente registrato presso l'agptificio del Ministero delle Finanze di

con N° di Registrazione in Data
O che l'imposta di registro di € peni@2015 éstata pagata in data / / presso
oppure

O che sia stata scelta I'opzione della cedolare secca

» che egli stesso ed i componenti il proprio nuckmifliare non hanno titolarita del’assegnaziongrioprieta immediata
o futura, di alloggio realizzato con contributi flibi (alloggi IACP, case parcheggio, etc), ovvean finanziamenti
agevolati, in qualunque forma concessi dallo Statia Enti pubblici per I'anno 2015;

e che nessuno dei componenti il proprio nucleo faianiglrisulta essere titolare, per I'anno 2015, digtto di proprieta,
usufrutto, uso o abitazione in tutto il territonazionale, su un alloggio/i o parte di essi, adagale esigenze del nucleo
famigliare medesimo come da art.3 comma 1 lettelella L.R 10/2014;

e di non aver richiesto, in sede di presentaziondaddichiarazione dei redditi prodotti nell'an2®15, le detrazioni
d'imposta previste per gli inquilini di immobili #uiti ad abitazione principale con contratto stiggol ai sensi della legge

431/98;
« |l sottoscritto dichiara altresi che il propfitucleo Famigliaree composto da :
Numero figli a carico (figlio a carico € il mingre il maggiore di etd che non
superi il reddito complessivo di € 2.840,51)
Numero altri componenti (moglie, genitori, ziglii non a carico-altri da Stato di
Famiglia escluso il Richiedente)

SOLO per Nuclei familiare con reddito derivante inteearte da lavoro autonomo oppure misto con una
componente da lavoro autonomo
« Il sottoscritto dichiara di avere la seguente palére situazione di debolezza sociale:

Nucleo famigliare con n.3 figli minorenni a carico

Presenza nel nucleo familiare di ultrasessantaeimge e/o di soggetto disabile (con disabilita >y4%

Nucleo familiare monogenitoriale

Due figli maggiorenni disoccupati o studenti
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OBBLIGATORIO per chi ha dichiarato reddito “ZERQO” e/o nel caso in cui l'incidenza del canone annuo

sul reddito sia superiore al 90% :
(cioé quando il risultato della divisione : CANONE ANNUO / REDDITO TOTALE COMPLESSIVO DEL NUCLEO
FAMIGLIARE DICHIARATO & maggiore di 0,90)

- Il sottoscritto dichiara :
di aver fruito di assistenza da parte dei Servizi &iali del Comune

di utilizzare per il pagamento del canone la segués Fonte :

di ricevere sostegno economico da (altro soggetto)
(allegare obbligatoriamente 'autodichiarazione desostenitore Allegato A)
(indicare obbligatoriamente una delle tre opzioni sgnando con una crocetta quella utilizzate, nel casdi sostenitore occorre
allegare la sua autodichiarazione)

A sostegno di quanto dichiarato in autocertificagioper evitare eventuali controlli ed esclusioniffetio,

allega i seguenti documenti:

barrare il riquadro se é stato allegato il relath documento]

Documento di Identita del Richiedente in corsodlidita - OBBLIGATORIO

OBBLIGATORIO per chi ha dichiarato reddito “ZERO” e/o nel casaui I'incidenza del canone annuo sul reddito

sia superiore al 90% - a secondo di quanto dictuara

» Attestazione dei Servizi Sociali del Comune attetstdassistenza fornita

» Autocertificazione della Persona che ha dato itegp® che dichiari 'ammontare del sostegno foraittel suo
reddito percepito, che deve essere congruo rispeiostegno fornito.(Allegato A)

Copia del contratto di locazione regolarmente tegfis;

Copia della ricevuta di versamento della tassa&gistro del contratto relativa all’ anno 2015 opdocumentaziong

attestante la scelta dell’opzione della cedolaceae

Copia della visura catastale o cartella di pagamdstla TARSU da cui risultino i mq.utili dell'alygio condotto in

locazione;

Copie ricevute pagamento del canone per I'anno;2015

Copia della dichiarazione dei redditi (Mod.Certiftione Unica-730-Unico) di ciascun componente detleo

famigliare relativamente ai redditi percepiti reattio 2015 e dichiarati nel prospetto riepilogateguente;

Copia dell'Attestazione anagrafica di cittadinol'téiione Europea (per i Cittadini del’'Unione eues));

Certificato storico di Residenza (per i Cittadimimigrati extracomunitari);

Copia della Visura catastale/autocertificazioneedéentuali proprieta immobiliari o di terreni, daiausulti la

categoria catastale e I'inadeguatezza o I'inaHitabilella proprieta come da punto k) dei requigér 'ammissione

al concorso;

Documentazione a comprova della particolare situazdi debolezza sociale dichiarata;

Altra documentazione a conferma di quanto dichtaratautocertificazione :

[Se il contratto di locazione € cointestato — ilntestatario deve firmare la sottostante dichiacam]

[l/La sottoscritto/a , contestatario/a del contratto di locazione oggddilla
presente istanza, autorizza il/la Sig. a ricleieder
il contributo di che trattasi.

I, FIRMA

[Qualora il Richiedente voglia delegare un terzbimtasso compilare il riquadro sottostante]
Il sottoscritto DELEGA allincasso del Contributo relativo alla presentstanza il/la Sig./Sig.r
nato/a a il e residente a
in Via/Piazza Codice Fiscale

Il sottoscritto chiede che I'eventuale contribupettante relativo alla presente istanza gli/le weaccreditato sul proprio codit AN :
( Si fa presente che il cc.postale contrassegraitsedjuenti CAB/IBAN 07601/03384 non puo esselleréito per il pagamento tramite bonifico)

CIN
PAESE EUR CIN  ABI CAB N.CONTO CORREHI
T Denominazione Banca :
Numero caratteri : 2 1 5 5 12

Assistenza nella compilazione delle domande
UFFICI COMUNALI :
CENTRI DI ASSISTENZA FISCALE :
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OBBLIGO DI COMPILAZIONE COMPLETO CON INDICAZIONE DI TUTTI | COMPONENTI IL NUCLEO FAMIGLIARE CON | RELA TIVI REDDITI |

Il/La sottoscritt__DICHIARA che la SITUAZIONE REDDI TUALE COMPLESSIVA DEL NUCLEO FAMIGLIARE (da Stato d i Famiglia) RIFERITA ALL'ANNO 2015 e :

[N.B il Reddito di riferimento € il reddito annuo OMPLESSIVO per I'anno 2015, come risultante dalle rispettivéchiarazioni dei redditi(Certificazione Unica/730MNICO) - Per Reddito annuo COMPLESSIVQ ai sensi del
D.Lgs.109/98, di ogni componente del nucleo faridgt dovra essere utilizzato, si esemplifica, pdemodello Certificazione Unica 2016— Dati Fiscalio¢e 1, per il modello 730-3 il rigo 11, per il mdlbeUnico 2016 PF il rigo RN1 del
Quadro RN, o il rigo LM8 del Quadro LM (per i soggecon regime dei minimi) e/o il rigo RD11 del qdeo RD; a cui vanno aggiunti OBBLIGATORIAMENTE, pea ESCLUSIONE, gli emolumenti, indennita, pensiorsussidi (come ad
esempio I’Assegno di mantenimento, I'lndennita dcéompagnamento etc.), a qualsiasi titolo percepiti,compresi quelli esentasse fatta eccezione ipgantributi socio-assistenziali non permanenti (o@ ad esempio I'assegno di cura,
contributo libri scolastici e contributo canoni docazione].

REDDITI PERCEPITI NELL'ANNQ201¢
(6) 9
2 5) emolumenti, indennita, ) g (©)
@) ) REDDITO DA pensioni, sussidi | REDDITO DA ©® Sl
COGNOME E NOME DATADI @) @) LAVORO ( o ek LAVORG. || REDDITO DA | DISOCCUPAZIONE (10)
come ad esempio gli Assegni di
di tutti i componentpresenti nel’anno 2015 | NASCITA ITDIZLR'DI CODICE FISCALE DIPENDENTE O mantenimento, Indennita di | AUTONOMO FA.BFEE:_\?S\T'I S ;gg’gl‘ﬁ
nel nucleo famigliare ' EQUIPARATO Accompagnamento etg.R (e} _
(Dipendenti) | qualsiasi titolo percepiti| ASSIMILATO DIS = Disoccup.
ivi compresi quelli CS:_'?S :_Céatseélmgta
esentasse = oludente
=TOTALE
TOTALI + + + +
(2) Riportare cognome e nome di tutti i componentirdalleo famigliare anche quelli con Reddito 0.
3) Riportare la relazione di parentd&arichiedente; CG=coniuge F=figlio/a, P=padre; M=madre, CN=convivente ; A=altro convivené a qualsiasi titolo
9) Se Reddito 0 e se se il componente del nucleo feam@ge maggiorenne scrivere DIS se nell'anno 208&to disoccupato; CAS se casalinga STU se Stiden

(AVVERTENZE: Ai fini di una rapida istruttoria dellpresente istanza, per evitare errori e le comsggaanzioni civili e penali, si consiglia di abre copia della Dichiarazione 2016 Redditi 201%dM
cud/730/Unico) di ciascun componente del nucleddghane presente nello Stato di Famiglia.)
Nota bene L'istanza sara esclusa dall'elenco degli aventi tilo al contributo in caso di incompletezza nella ampilazione della presente istanza

Con la sottoscrizione autorizza il tratéamo dei dati riportati nell'intera domanda ai Sefed DLGS n.196/2003.
Il sottoscritto/a consapevole che i dati riportatinel presente modulo sono veri e documentabili suatiesta del Comune e a conoscenza inoltre che patre essere eseguiti controlli diretti ad accertare
la veridicita delle informazioni fornite e nel casain cui tali informazioni risultano essere mendacthe verranno applicate nei suoi riguardi le sanzidrpreviste dal codice penale e dalle leggi speciaii
materia di falsita negli atti, nonché I'esclusion&lai benefici, dichiara che tutto quanto riportato rel presente modulo a pagina 1, pagina 2, pagina 3egina 4, corrisponde al vero;

i, . Firntkel dichiarante
(N.B. : E OBBLIGATORIO Firmare ed Alegare copia del documento di riconoscimento a pardi esclusione)
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