AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

SANT’ALESSIO SICULO
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….. nato/a a …………………………….……..

il ………………………… residente nel comune di Sant’Alessio Siculo, Via/ C/da/ P.zza ………..…………………

n…………………… tel…………………………………. cod. fiscale ……………………………………………….

CHIEDE

L’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione, anno 2008 ai sensi:

-dell’art.11 della Legge 431/98 che istituisce il Fondo Nazionale per l’accesso alle abitazioni in locazione e decreto del

Ministero dei Lavori Pubblici 07/06/1999;

- della circolare assessoriale del 14/05/2009;.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e

per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari

in materia di documentazione amministrativa

DICHIARA

a) di essere residente nel  Comune di Sant’Alessio Siculo
b) di condurre in locazione l’alloggio sito in Sant’Alessio Siculo Via/ C/da / P.zza…………………………………. e      che lo stesso presenta i caratteri tipologici comparabili rispetto a quelli dell’edilizia residenziale pubblica;

c) di non essere titolare di un contratto di locazione stipulato tra parenti ed affini entro il 2° grado o tra coniugi

non separati legalmente;

d) di non essere titolare di diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su uno o più immobili adeguati alle

esigenze del nucleo familiare ed ubicati nel territorio nazionale;

e) di non usufruire di altre agevolazioni analoghe;

f) di essere conduttore di alloggio di proprietà privata o pubblica ( con esclusione degli alloggi di edilizia

economica e popolare e degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9) con contratto di locazione

per abitazione principale, non avente natura transitoria, regolarmente registrato o depositato per la registrazione;

g) che il proprio nucleo familiare, così come risulta dai registri anagrafici del comune di Sant’Alessio Siculo, è composto da:

	N. Progr.
	        COGNOME      
	NOME
	 DATA DI NASCITA                     
	 LUOGO DI NASCITA



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


 h)  che nel proprio nucleo familiare sono presenti:

- nr……….. soggetti con handicap di cui all’art.3 comma 3 della L.104/92 o invalidità non inferiore al 67%;
-nr………….soggetti ultra sessantacinquenni;

i) che il canone annuale di locazione , al netto degli oneri accessori, riferito all’anno 2008 ammonta ad

€…………………...

Il sottoscritto allega alla presente i seguenti documenti:

a) copia del contratto di locazione ad uso abitativo regolarmente registrato, con allegata fotocopia modello F23 relativo all’avvenuto pagamento tassa di registrazione anno 2008;

b)  fotocopia attestazione I.S.E.E. dei redditi posseduti nell’anno 2008;

c) copia del documento d’identità in corso di validità.

Il/la sottoscritto/a consapevole che in caso di false dichiarazioni andrà incontro alle sanzioni penali previste dall’art.76

del D.P.R. 445 del 28/12/2000 decadrà dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del

citato D.P.R.

DICHIARA ALTRESI’
Di essere a conoscenza che nel caso di erogazione del contributo richiesto, potranno essere eseguiti controlli

diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite anche attraverso il confronto dei dati in possesso degli uffici

competenti e del sistema informativo del Ministero delle Finanze. Il sottoscritto, se utilmente collocato in graduatoria, è

consapevole che ai fini della continuità del contributo, i requisiti dichiarati ed accertati dovranno permanere per il

periodo complessivo del contributo stesso e si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che dovesse

verificarsi concernente la presente dichiarazione, fermo restando che la mancanza di dette comunicazioni laddove gli

accertamenti di ufficio dimostrino una situazione modificata, comporterà la decadenza del contributo ed ogni altra

eventuale azione e sanzione conseguenti alla natura dell’omissione stessa.

Il/la sottoscritto/a esprime inoltre il suo consenso al trattamento dei dati personali ivi compresi quelli sensibili ai sensi

dell’art.6 comma 2 del Dlgs 109/98.

Sant’Alessio Siculo, lì_______________________

                                                                           FIRMA

________________________________________________
