AL COMUNE DI LECCE NEI MARSI
UFFICIO PROTOCOLLO

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI CANONI DI
LOCAZIONE IMMOBILI AD USO ABITATIVO

ANNUALITA’ 2022 (LOCAZIONI ANNO 2021)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a prov. il

codice fiscale

Residente ad Lecce nei marsi, Via / Piazza n°

Cap. tel.

In qualita di conduttore dell’immobile sito in Via /Piazza n°
CHIEDE

I’assegnazione del contributo a sostegno del pagamento del canone di locazione anno 2021, ai sensi dell’art.
11 Legge 09.12.1998 n. 431.

A tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, ferme restando le sanzioni penali previste
dall’art.76 D.P.R. 445/2000, I’Amministrazione Comunale provvedera alla revoca dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e47 del
D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
1) di essere cittadino/a italiano/a, o di uno Stato aderente all’Unione Europea;

2) di essere cittadino extracomunitario residente nel Comune di Lecce nei Marsi;

3) di essere stato nell’anno 2021 anagraficamente residente nel Comune di Lecce nei Marsi e precisamente

nell’alloggio per il quale si chiede il contributo sito in Via/Piazza

n. :

4) che il/la sottoscritto/a ed i conviventi non sono titolari di diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su
alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare secondo i parametri indicati dall’art. 2 della L.R. 96/96;

5) che né il/la sottoscritto/a, né alcun altro componente del nucleo familiare ha mai ottenuto ne ha in corso
una procedura per I’assegnazione in proprieta con patto di futura vendita di alloggi costruiti con i contributi
pubblici o con finanziamenti agevolati in qualsiasi forma concessi dallo Stato o da altri enti pubblici;



6) di essere conduttore di un alloggio di proprieta di , hon
assoggettato al canone sociale di cui alla Legge regionale n. 96/96, inserito nella categoria
catastale :

7) che il contratto di locazione é stato regolarmente registrato con il numero in data
e con decorrenza dal presso I’agenzia delle Entrate di edeéil

seguente tipo:
] LIBERO O CONCORDATO 1 TRANSITORIO
8) che il canone di locazione, al netto degli oneri accessori, € stato per I’anno 2020 di complessivi

€ ,o0ad € relativo a mesi (calcolato sulla base
dei dati riscontrati dal Contratto di Locazione registrato);

9) di avere uno sfratto esecutivo in atto: ] Si O No

10) che né il/la sottoscritto/a, né altri componenti il nucleo familiare hanno percepito o fatto richiesta di
contributi per il pagamento dei canoni locativi relativi all’anno 2021;

11) che né il sottoscritto, né altri componenti il nucleo familiare hanno percepito nell’anno 2021 il reddito di
cittadinanza;

12) di non aver richiesto in sede di dichiarazione dei redditi prodotti nel 2020, la detrazione dei redditi
d’imposta prevista per gli inquilini di immobili adibiti ad abitazione principale con contatto stipulato ai
sensi della L. 431/98;

13) di non avere vincoli di parentela e affinita entro il secondo grado (figlio/a, fratello, sorella nonno/a,
nipote) o di matrimonio con il locatore;

14) di essere in possesso di un indice della situazione economica equivalente (ISEE) non superiore ad €
35.000,00 e di trovarsi in condizioni di precarieta determinata dall’emergenza COVID 19, che ha
comportato una perdita del proprio reddito IRPEF superiore al 25% nel periodo giugno - dicembre
2020 rispetto all’analogo periodo dell’anno precedente e di non disporre di sufficiente liquidita per far
fronte al pagamento del canone di locazione e/o degli oneri accessori;

15) che alla data del 31.12.2020 il nucleo familiare & composto da n. persone;

LI Nel nucleo sono presenti n. soggetti con handicap permanente grave o invalidita
superiore al 67%, secondo certificazione rilasciata da X

1 Nel nucleo sono presenti n. ultra sessantacinquenni;

16) che né il/la sottoscritto/a, né altri componenti il nucleo familiare nell’anno 2020 hanno percepito alcun
reddito, (reddito pari a zero), ma di aver pagato il canone di locazione con le seguenti fonti di
sostentamento economico:

[1 Con sostegno economico da parte del Comune per I’importo pari a € ;

[] Con prestazioni di lavoro occasionale con reddito pari a € ;

] Con sostentamento economico pari a € , erogato dal seguente familiare (riportare
dati anagrafici e allegare copia del documento di identita in corso di validita)

17) che i componenti del proprio nucleo familiare ed i loro redditi imponibili relativi all’anno 2019, per
complessivi € , SONO i seguenti *:




REDDITO REDDITO

N |COGNOME E NOME |RELAZIONE DATA DI |LAVORO LAVORO
DI NASCITA | DIPENDENTE/  |AUTONOMO
PARENTELA PENSIONE ALTRO

* Ai fini del Bando si considera nucleo familiare quello composto dal richiedente e da tutti coloro, anche se
non legati da vincoli di parentela, che risultino anagraficamente nell’abitazione al 31.12.2019.

Il /La sottoscritto/a
Dichiara, altresi, di essere a conoscenza delle responsabilita penali, previste dall’art.76 DPR n. 445/2000 in

caso di dichiarazione mendace per quanto dichiarato.

LECCE NEI MARSI,

Firma

All’uopo, il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti:

1) Copia documento di riconoscimento in corso di validita e codice fiscale del richiedente;
2) Copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

3) Copia attestazione anagrafica di cittadino dell’Unione Europea ovvero, in caso di cittadino non UE, titolo di
soggiorno in corso di validita;

4) Copia certificazione invalidita e/o riconoscimento handicap in situazione di gravita;
5) Copia della ricevuta di pagamento della tassa di registro anno 2021- mod. F24;
6) Copie ricevute di pagamento canone di locazione per I’anno 2021 munite del bollo di € 2,00;

7) Dichiarazione ISEE anno 2021 (rif. 2020) di tutti i componenti nucleo familiare relativamente ai redditi percepiti
anno 2019;

8) Documentazione relativa all’attivita esercitata, secondo la condizione ricorrente:

e dichiarazione datore di lavoro per attivita subordinata;
o fotocopia autorizzazione esercizio attivita autonoma;
o fotocopia iscrizione al centro per I’lmpiego (disoccupazione);

9) dichiarazione sottoscritta da parte del soggetto che presta il sopracitato aiuto, con allegato un documento d’identita in
corso di validita;



10) dichiarazione del datore di lavoro attestante che nel periodo giugno - dicembre 2021 c’é stata una riduzione di ore
lavorative o qualunque altro evento che abbia determinato una riduzione del reddito superiore al 25%;

11) attestazione di disoccupazione rilasciata dal Centro per I’impiego riferita al periodo giugno - dicembre 2021 ;

12) CODICE IBAN del richiedente il contributo in parola:

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE
MODULO E RESAAI SENSI DEL REG. UE N. 679/2016 (GDPR)

Informativa all’interessato ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
| dati personali acquisiti sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalita istituzionali collegate all’oggetto della richiesta. Le operazioni di trattamento, che avvengono
con modalita informatiche e cartacee, comprendono I’archiviazione dei suddetti dati e la loro trasmissione all’ufficio Comunita Montana Montagna Marsicana. Il
conferimento dei dati ha natura obbligatoria; il rifiuto del conferimento dei dati comporta la non considerazione della domanda. La mancata indicazione di taluno dei dati
potra essere sanata con ulteriore comunicazione da dare prima della conclusione del procedimento. L’interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli
dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento (UE) 2016/679. Titolare del trattamento & I’Amministrazione comunale del Comune di Lecce nei Marsi; Responsabile del
trattamento e il Responsabile dell’Area Amministrativa. Gli incaricati del trattamento sono i dipendenti dell’Ufficio Protocollo (tel. 0863/88129; E-mail:; PEC

protocollolecceneimarsi@postecert. it

LECCE NEI MARSI,

Firma
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