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	Regione Autonoma della Sardegna

Assessorato dei Lavori Pubblici
	COMUNE DI VILLASPECIOSA

PROVINCIA SUD SARDEGNA


DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE Anno 2019
Legge Nazionale del 9 Dicembre 1998 n°431, art. 11

(Autocertificazione ai sensi degli artt. 46 ,47 e 38 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)


Al Sig. Sindaco


Comune di Villaspeciosa

Il/la sottoscritto/a (cognome) _________________________________ (nome) ____________________________, nato a ___________________ Prov. ____, il ____/_____/______, e residente in Villaspeciosa in via __________________ n.° _____, Telefono_______________________________.(obbligatorio)

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria da inviare alla Regione Sardegna, Assessorato dei Lavori Pubblici, per fruire del contributo del Fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione.

 A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del Regolamento Generale della Protezione dei Dati dell'UE n. 2016/679.
DICHIARA

a)   FORMCHECKBOX 
 Di aver preso visione del Bando e di accettare le norme in esso contenute;
      FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino italiano;

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino di uno Stato aderente all'Unione Europea;

 FORMCHECKBOX 
di essere cittadino di altro Stato in possesso di un regolare titolo di soggiorno, come risulta da certificazione allegata.

b)    FORMCHECKBOX 
 di essere, alla data odierna, qui residente, in Via / Località ______________________ n°_____, 

c)     FORMCHECKBOX 
 di essere, alla data odierna, titolare di un contratto di locazione di una unità immobiliare ad uso residenziale, occupata a titolo principale/esclusiva (cancellare la voce che non interessa), di proprietà privata, sita nel Comune di Villaspeciosa,  in Via / Località ______________________ n°_____, nella quale lo stesso ha la residenza anagrafica e che la locazione è avvenuta sotto forma di un contratto regolarmente registrato al n° ____________ in data  ______________ presso l’Ufficio Registro di Cagliari, allegato in copia. 
      che il canone annuale di locazione, al netto degli oneri accessori (es. condominio) è pari a € _____________;

 FORMCHECKBOX 
 o di essere, alla data odierna, titolare di un contratto di locazione di una unità immobiliare ad uso residenziale, del programma ministeriale “20.000 abitazioni in affitto”, occupata a titolo principale/esclusiva (cancellare la voce che non interessa), sita nel Comune di Villaspeciosa, in Via / Località ______________________ n°_____, nella quale lo stesso ha la residenza anagrafica e che la locazione è avvenuta sotto forma di un contratto regolarmente registrato al n° ____________ in data  ______________ presso l’Ufficio Registro di Cagliari, allegato in copia
d)     FORMCHECKBOX 
 che la proprietà dell'appartamento condotto in locazione è di __________________________________

Via ________________________________________Città____________________________________.
e)     FORMCHECKBOX 
 che nessuno dei componenti il nucleo familiare è in rapporto di parentela entro il secondo grado con il proprietario dell’alloggio e  non è coniuge non legalmente separato.

f)     FORMCHECKBOX 
 che l’unità immobiliare in locazione non è classificata in catasto nella categoria A1, A8, A9;

g)    FORMCHECKBOX 
 che nessuno dei componenti il nucleo familiare risulta titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art.2 della L.R.13/89, sito in qualsiasi località del territorio nazionale;

h)   FORMCHECKBOX 
 che per l’anno 2019 non ricevo, per gli stessi fini, contributi provenienti da  interventi simili;

i)  FORMCHECKBOX 
 DI ESSERE IN POSSESSO DI ATTESTAZIONE ISEE N. PROT. ___________________________  RILASCIATO DAL CENTRO AUTORIZZATO DI ASSISTENZA FISCALE ___________________  ________________________; 
     FORMCHECKBOX 
 che il valore I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) 2017, calcolato ai sensi del D.P.C.M. n.159/2013, non è superiore ad € 13.338,26 (fascia A)  ed è pari ad € _______________________,__________ ; 

    FORMCHECKBOX 
 che il valore I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) 2017, calcolato ai sensi del D.P.C.M. n.159/2013, non è superiore ad € 14.162,00 (fascia B)  è pari ad € ________________________________,____ ;
l)   FORMCHECKBOX 
 che il proprio nucleo familiare alla data di pubblicazione del bando è composto (dati conformi agli atti dell’anagrafe comunale) dalle seguenti persone e delle stesse n.______ figli sono a carico come definito dalle norme fiscali in vigore.:

	n.
	Cognome e Nome
	Luogo 

 
	Relazione di parentela con l’intestatario della scheda di famiglia


	
	Codice fiscale
	data di nascita
	

	1) 
	
	
	

	
	
	
	

	2)
	
	
	

	
	
	
	

	3)
	
	
	

	
	
	
	

	4)
	
	
	

	
	
	
	

	5)
	
	
	

	
	
	
	

	6)
	
	
	

	
	
	
	


m) che nel proprio nucleo familiare è presente:

 FORMCHECKBOX 
. Un componente ultrasessantacinquenne (punto ____ del precedente elenco);

 FORMCHECKBOX 
. Un componente disabile (punto ____ del precedente elenco) come attestato dai documenti allegati in copia;

n) Il sottoscritto chiede che la riscossione dell’eventuale contributo avvenga con la seguente modalità:

 FORMCHECKBOX 
.  contanti presso la Tesoreria comunale di Villaspeciosa;

 FORMCHECKBOX 
.  accredito in c. c. IBAN - IT_____________________________________________, presso la

Banca/Ufficio postale di ___________________________________________________ intestato a

________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre

- di aver preso visione del Bando sopra indicato;

- di accettare tutte le disposizioni riportate nel bando approvato con determinazione n. 256 del 30/07/2013  e di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione intervenuta a seguito della presentazione della domanda in riferimento alle dichiarazioni sopra riportate;

- di essere a conoscenza di dover integrare la domanda, successivamente alla richiesta avanzata dall’ufficio, dal con le copie delle ricevute di locazione riferite ai mesi da gennaio a dicembre 2019, in regola con il pagamento dell’imposta di bollo. Nel caso di mancata presentazione delle ricevute, al momento della liquidazione del contributo, il Comune darà corso alla revoca dei benefici concessi;

- di essere a conoscenza che il Comune potrà ricorrere all’Agenzia delle Entrate e ad altri Uffici Pubblici, per effettuare idonei controlli a campione e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese nella domanda (art. 71 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445);
ALLEGA a dimostrazione di quanto sopra dichiarato:

 FORMCHECKBOX 
_ copia del documento d’identità in corso di validità (es.: Carta d’identità, Patente guida, Passaporto);

 FORMCHECKBOX 
_ copia del contratto di locazione regolarmente registrato, presso l’Ufficio del Registro di Cagliari e eventuale copia della ricevuta di versamento per il rinnovo della registrazione;
 FORMCHECKBOX 
_copia dell’adesione al Decreto Leg.vo 23/2011 Art. 3 “Cedolare secca” o tassa di registrazione relativa all’ultimo anno.

 FORMCHECKBOX 
_Attestazione I.S.E.E.  ANNO 2018;

 FORMCHECKBOX 
_Per i cittadini extracomunitari: Regolare titolo di soggiorno.
Villaspeciosa, data ___/___/_____

FIRMA DEL DICHIARANTE 

(per esteso e leggibile)

_______________________________

               (Dichiarazione resa ai sensi dell’art.38 D.P.R. 28.12.2000,n. 445 senza autentica di firma)

    Allegando fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore
AVVERTENZE: 
Responsabile Procedimento : Pinna Anna Maria
 Per quanto non espressamente previsto nella presente domanda, si rinvia al Bando 

 A norma di legge, l’Amministrazione si riserva la facoltà di fare eseguire le opportune indagini sulla veridicità delle dichiarazioni presentate .

 Le dichiarazioni non rispondenti al vero, oltre a comportare la decadenza dal beneficio richiesto, verranno perseguite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445.
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
Il Comune di Villaspeciosa, con sede in Villaspeciosa, Piazza Croce Santa,6 pec:comune.Villaspeciosa@legalmail.it tel 0709639039, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

 La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

 Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella Nicola Zuddas srl, con sede a Cagliari nella Via Dante Alighieri, 36 – Tel: 070/_______________ – email: ________________ – pec: _______________________

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica. 

L’interessato al trattamento dei dati
 ………………………………………………………… 
(Firma per esteso)
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