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	UNIONE COMUNI DEL SORBARA

Servizio Sociale e Socio Sanitario 

Via Circondaria Sud 20 - Castelfranco Emilia 

Tel.059959205




SPETT. UNIONE DEL SORBARA

Oggetto: Bando di concorso pubblico per assegnazione contributi  alle famiglie in difficoltà nel pagamento del canone di locazione ad uso abitativo  in conseguenza dell’emergenza sanitaria causata dal Covid – 19 ( Deliberazione Giunta Unione n. 67 del 12/10/2020)
Il sottoscritto ________________________ nato a ________________​​​​​​​​​​​​​​​_______  il _______________ residente/o avente dimora nel Comune di ____________________________ via  ______________________n.______telefono ________________indirizzo Email:____________________
CHIEDE
di essere ammesso al contributo destinato di cui all'oggetto
A tal fine, consapevole delle pene previste per false mendaci dichiarazioni (D.P.R.n. 445/2000)
DICHIARA
il possesso, da parte del nucleo familiare ISEE,  dei seguenti requisiti per l’accesso: 
· cittadinanza italiana oppure cittadinanza di uno Stato aderente all'Unione Europea oppure cittadinanza di uno Stato non aderente all'Unione Europea purché in possesso di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno ai sensi del D.Lgs. n. 286/98;

· titolarità di un contratto di locazione ad uso abitativo (con esclusione delle categorie catastali A/1, A/8, A/9), redatto ai sensi dell’ordinamento vigente al momento della stipula e regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate; in caso di contratto in corso di registrazione presso l’Agenzia delle Entrate sono ammessi a contributo i contratti con la relativa imposta pagata; 

· titolarità di un contratto di assegnazione in godimento di un alloggio di proprietà di Cooperativa di abitazione con esclusione della clausola della proprietà differita; la sussistenza della predetta condizione deve essere certificata dal Rappresentante Legale della Cooperativa 

· valore I.S.E.E. (Indicatore Situazione Economica Equivalente ordinario o valore I.S.E.E. corrente per l’anno 2020 pari ad €.___________________non superiore ad euro 35.000,00)
· ( per  i soli richiedenti con ISEE da 3.000,01 € a 35.000,00)  una perdita o un calo di almeno il 20% del reddito causato dall’emergenza Covid-19 , verificatasi a partire dal 10/03/2020 per la seguente motivazione: ……………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..…..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA

di non trovarsi in una delle seguenti condizioni causa di esclusione dal contributo: 
1. avere avuto nel medesimo anno la concessione di un contributo del Fondo per la “morosità incolpevole” di cui all’art. 6, comma 5, del D.L. 31/07/2013, n. 102 convertito con Legge del 28/10/2013, n. 124;

2. avere già ricevuto la concessione di un contributo ai sensi della DGR n. 1815/2019;

3. essere assegnatario di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica;

4. essere beneficiario del reddito di cittadinanza o pensione di cittadinanza di cui al Decreto Legge            n.4/2019 convertito con modificazioni dalla Legge n.26/2019;

5. essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità con citazione per la convalida;

6. essere destinatario del contributo di cui alla Linea di intervento 2) “Rinegoziazione contratti di locazione” (avviso di cui alla delibera della Giunta dell'Unione n. 48 del 7 luglio 2020)
Data ………………..

 In fede
_________________________ 

Allega:

· contratto di locazione regolarmente registrato
· documentazione attestante l’eventuale rivalutazione I.S.T.A.T.
· codice IBAN intestato o cointestato al richiedente beneficiario del contributo 
· copia documento di riconoscimento in corso di validità
· per i cittadini di Stato non appartenenti all’Unione Europea: carta di soggiorno o permesso di soggiorno  o richiesta di rinnovo in caso di permesso di soggiorno scaduto 
· per i  richiedenti con ISEE da 3.000,01 € a 35.000,00 €  la documentazione attestante la perdita o il calo di almeno il 20% del reddito causato dall’emergenza Covid-19 ( perdita o diminuzione rilevante del reddito a causa del cambiamento della situazione lavorativa che deve essersi verificato a partire dal 10/03/2020):

· ………………………………………………………………………………………..……………..   

· ……………………………………………………………………………………………….………
es. buste paghe  certificazione del datore di lavoro , fatture ecc  Relative all’anno 2019 ed ai mesi di aprile maggio e giungo 2020).
Il canone di locazione considerato è il canone annuale indicato nel contratto di locazione comprensivo dell’eventuale rivalutazione I.S.T.A.T.

Dichiara  inoltre
· di essere a conoscenza che  prima dell’erogazione del contributo saranno eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite con le modalità previste dal Bando

· di aver preso visione del Bando e di accettarne termini e condizioni

· di avvalersi della facoltà di liquidare il contributo direttamente al locatore/proprietario e pertanto si riportano i relativi dati:  sig._________________________________________  con c/c bancario intestato o cointestato codice  IBAN ______________________________________
FIRMA

_________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679 / 2016 e di conoscere i propri diritti.

                    FIRMA  ________________________

