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________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Servizi al Cittadino e alle Imprese
                               Tel 011/9027-246;  Fax 011/9027-276                       
RISERVATO ALL’UFFICIO

Data Commissione di Valutazione __________________

Esito Valutazione Commissione_________________________________________________

Fondo di Garanzia ____________________________

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER LA MISURA “FONDO MOROSITA' INCOLPEVOLE C.D FONDO SALVASFRATTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(Resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000 e s.m. i.)

La/Il sottoscritta/o
Cognome _______________________________ Nome __________________________________

Nata/o il (gg/mm/aaaa) __________________ a _______________________________ Prov. (___) 

Residente in ___________________________________________________________ Prov. (___)

Indirizzo ___________________________________________________________ CAP _________

Codice Fiscale__________________________________Tel. ______________________________

Resa/o edotta/o  delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000 e s.m.i. nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:

1) cittadinanza italiana o di un paese dell'Unione Europea ovvero per i cittadini non appartenenti all'Unione Europea, in possesso di un regolare permesso di soggiorno;

2) residenza anagrafica nel Comune di Piossasco;

3) indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) di € _____,___, rilasciato il ______________________ da ________________________________; 

4) non titolarità da parte del richiedente e degli altri componenti del nucleo familiare, di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione nella provincia di residenza  di altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare;

5) titolarità di un contratto di locazione di un unità immobiliare ad uso abitativo regolarmente registrato (sono esclusi gli immobili appartenenti alle categorie catastali A1, A8 e A9;

DICHIARA inoltre

- che il suo nucleo familiare è così composto:

	Componenti nucleo familiare
	Luogo e Data di nascita 
	Grado di parentela
	Professione e

titolo di studio


	Rapporto di lavoro

	Intestatario della domanda

Cognome_________________

Nome ____________________
	_________________________________
	______________________________
	________________________
	  ❏ Autonomo        ❏ Dipendente

  ❏ Indeterminato  ❏ Determinato

                                   Scad.___________

	Cognome_________________

Nome __________________
	_________________________________
	____________________
	_________________________
	  ❏ Autonomo        ❏ Dipendente

  ❏ Indeterminato  ❏ Determinato

                         Scad._____


	Cognome_________________

Nome ___________________
	_________________________________
	____________________
	_______________________ 
	 ❏ Autonomo        ❏ Dipendente

  ❏ Indeterminato  ❏ Determinato

                      Scad.________

	Cognome_________________

Nome ___________________
	_________________________________
	____________________
	_______________________ 
	  ❏ Autonomo        ❏ Dipendente

  ❏ Indeterminato  ❏ Determinato

                          Scad.____

	Cognome_________________

Nome ___________________
	_________________________________
	____________________
	_______________________ 
	  ❏ Autonomo        ❏ Dipendente

  ❏ Indeterminato  ❏ Determinato

                         Scad._______

	Cognome_________________

Nome ___________________
	_________________________________
	____________________
	_______________________ 
	  ❏ Autonomo        ❏ Dipendente

  ❏ Indeterminato  ❏ Determinato

                           Scad.______

	- Di essere stato impossibilita/o al pagamento del canone di affitto per i seguenti motivi:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(allegare i documenti che attestano l'eventuale perdita o riduzione dell'attività lavorativa, malattia grave o infortunio) 

- Di essere destinataria/o di un atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida

- Di risiedere nell'alloggio oggetto di sfratto da almeno un anno, e precisamente dal______________
Ulteriori informazioni relativo al contratto di locazione e allo sfratto:
Estremi registrazione del contratto_______________________________________________________

Dati proprietario _____________________________________________________________________

Canone d'affitto ______________________________________________________________________

Morosità accumulata __________________________________________________________________

Data prima udienza fissata in Tribunale______________________________
(allegare copia atto di intimazione sfratto)
Di essere in possesso di un'invalidità accertata del_____________

(allegare copia certificato d'invalidità)
	


Attuale situazione lavorativa

____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara, inoltre, 

   - di aver avuto le spiegazioni necessarie atte alla compilazione del presente modulo;

- di autorizzare il Comune di Piossasco a trattare i propri dati personali, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, che saranno utilizzati esclusivamente per la formazione delle graduatorie utili all’assegnazione di alloggi di Edilizia Sociale, e che non saranno oggetto di divulgazione, se non in forma aggregata;

- di essere consapevole che verranno effettuati i controlli sulle dichiarazioni con le seguenti modalità:

In caso di riscontro di elementi di non veridicità e/o di incongruità sulle dichiarazioni rilasciate e sui dati autodichiarati sono previste le seguenti conseguenze: 

· penali: in quanto ai sensi del comma 1 dell’art. 76 del DPR 445/2000 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato DPR è punito ai sensi del codice penale e delle leggi in materia. Qualora emerga un fatto configurabile come reato sussiste pertanto l’obbligo di denuncia alla Procura della Repubblica competente;
· amministrative: in quanto qualora si accertino elementi di non veridicità l’Amministrazione è tenuta a:  non concedere il beneficio se l’accertamento è effettuato prima della concessione dello stesso e/o a far decadere il beneficio dal momento di presentazione della richiesta nel caso in cui sia stato concesso. In tale caso è necessario avviare il procedimento 
per il recupero delle somme indebitamente ricevute o non versate. 

Con la sottoscrizione della presente domanda, resa in forma di autocertificazione, la/il richiedente si assume ogni responsabilità sulla veridicità di quanto dichiarato.

Letto, confermato e sottoscritto.




        DICHIARANTE

Piossasco, ______________

                                          __________________________  

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

· CARTA DI IDENTITÀ
· CODICE FISCALE

· PERMESSI/CARTA DI SOGGIORNO

· ISEE IN CORSO DI VALIDITÀ
· CERTIFICATO D’INVALIDITÀ
· FOTOCOPIA DEL CONTRATTO D’AFFITTO

· FOTOCOPIA BUSTE PAGA/CUD

· FOTOCOPIA DOCUMENTAZIONE CONCERNENTE LO SFRATTO (INTIMAZIONE CON CITAZIONE PER CONVALIDA)

Note informative

La richiesta di accesso al Fondo per la morosità incolpevole, riguarda i richiedenti titolari di un contratto di locazione regolarmente registrato e destinatari di un atto di intimazione di sfratto, con citazione per la convalida.

La situazione di morosità incolpevole viene accertata dal Comune, il quale dopo la verifica dei requisiti, provvederà a concedere un contributo per la morosità incolpevole, che verrà pagato direttamente al proprietario, a fronte della stipula di un nuovo contratto di locazione a canone concordato.

Sono previsti criteri di priorità in caso di presenza all'interno del nucleo familiare di almeno un componente che sia: ultrasettantenne, minore, con invalidità accertata per almeno il 74%, o in carico ai servizi sociali.
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Città di Piossasco – Piazza Tenente Nicola, 4 – CAP 10045 – Piossasco
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