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COMUNE DI MONTE ARGENTARIO
Medaglia d’Oro al Valor Civile
Provincia di Grosseto
Piazzale dei Rioni, 8 – 58019 Porto S. Stefano
Tel. 0564-811911 – Fax 0564-812044    C.F. 00124360538

argentario@pec.comune.monteargentario.gr.it



DOMANDA PER LA RICHIESTA DI CONCESSIONE CONTRIBUTO PER LA PREVENZIONE DELL’ESECUTIVITA’ DEGLI SFRATTI PER MOROSITA’ INCOLPEVOLE E PASSAGGIO DA CASA A CASA


AL COMUNE DI MONTE ARGENTARIO UFFICIO CASA


(N.B. Per la compilazione del modulo, usare caratteri stampatello maiuscolo e scrittura chiara)

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_________________________________________________________

Nato/a a _____________________________ prov._____ nazionalità______________ il ________________

Residente a Monte Argentario in Via/Piazza ____________________________________________ n° ____ 

cap. ______ Telefono (obbligatorio) n° casa ____________________ cellulare _______________________

e-mail _____________________________________________

	A
	B
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A


Codice fiscale      

Il sottoscritto dichiara che ogni eventuale comunicazione relativa al presente Bando dovrà pervenire invece che presso la residenza al seguente indirizzo:
Via/Piazza______________________________________ cap_________ città _______________________

CHIEDE
Di ottenere la concessione del contributo straordinario per: 
La prosecuzione del contratto di locazione in essere (pendenza di procedimento di intimazione di sfratto per morosità per il quale non sia ancora intervenuto il provvedimento di convalida). 
La stipula di un nuovo contratto di locazione con il precedente locatore (procedimento di sfratto per cui è intervenuta la convalida ma non vi sia ancora stata l’esecuzione). 
Stipula di un nuovo contratto di locazione con nuovo locatore (indisponibilità del precedente locatore alla prosecuzione o a nuovo contratto e disponibilità di nuovo locatore alla stipula di contratto di locazione). 

A tal fine consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base delle seguenti dichiarazioni, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

(N.B. Barrare le caselle che interessano)
di essere cittadino italiano;
di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea in possesso di attestazione di regolarità di soggiorno;
di essere cittadino di altro Stato non aderente all’Unione  Europea in possesso di carta o di permesso di soggiorno, come risulta da certificazione allegata;
di essere residente nel Comune di Monte Argentario e di avere la residenza nell’alloggio per il quale è presente la procedura di rilascio; 
di essere titolare di un contratto di affitto esclusivamente ad uso abitativo regolarmente registrato e non appartenente alle categorie catastali A/1 (abitazione di tipo signorile), A/8 (ville) e A/9 (palazzi con pregi artistici e signorili);
che l’importo del canone mensile ammonta a € ________________;
che il locatore è il sig. _________________________ come meglio specificato nella documentazione allegata;
che il valore risultante dalla attestazione ISE del proprio nucleo familiare, è inferiore a €. 35.000,00 e che il valore ISEE è inferiore a 16.500,00;
di non essere titolare, assieme al proprio nucleo familiare, per una quota superiore al 30% di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su immobili ad uso abitativo ubicati nel territorio italiano o all’estero;
che nessuno dei componenti il nucleo familiare è titolare di beni mobili registrati il cui valore complessivo sia superiore a euro 10.000,00;
di non essere titolare di altro beneficio pubblico erogato a titolo di sostegno abitativo per lo stesso periodo di riferimento di cui alla presente domanda, ivi compresi i contributi per canoni di locazione di cui alla legge 431/1998 erogati o erogabili direttamente al locatore per lo stesso periodo di cui alla presente richiesta;
che i componenti del proprio nucleo familiare alla data di presentazione della domanda, compreso il sottoscritto, come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, sono i seguenti *:

	N.
	COGNOME E NOME
	COMUNE DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	



* Ai fini del presente bando si considera nucleo familiare quello composto dal richiedente e da tutti coloro, anche se non legati da vincoli di parentela, che risultano nel suo stato di famiglia anagrafico alla data di presentazione della domanda. I coniugi fanno sempre parte dello stesso nucleo familiare anche quando non risultano nello stesso stato di famiglia, salvo che siano oggetto di un provvedimento del giudice o di un altro procedimento in corso. Una semplice separazione di fatto non comporta la divisione del nucleo. 

Dichiara altresì, di possedere almeno una delle seguenti condizioni soggettive (allegare documentazione comprovante la condizione certificata): 
il sottoscritto o altro componente del nucleo (indicare nome __________________________) è un lavoratore dipendente, autonomo o precario colpito dagli effetti della crisi economica con conseguente riduzione della capacità reddituale, generata da un evento quale: 
[ ] licenziamento, ad esclusione di quello per giusta causa, per giustificato motivo soggettivo e ad esclusione delle dimissioni volontarie (tranne il caso in cui queste ultime siano riconducibili ad una prolungata mancata retribuzione), 
[ ] accordi aziendali o sindacali con riduzione dell’orario di lavoro, 
[ ] cassa integrazione ordinaria o straordinaria, 
[ ] collocazione in stato di mobilità, 
[ ] mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipico, 
[ ] cessazione di attività libero professionali o di imprese registrate alla C.C.I.A.A., aperte da almeno 12 mesi o consistente flessione dell’attività e del reddito derivante.
oppure 
il sottoscritto o altro componente del nucleo (indicare nome __________________________) è affetto da malattia grave o infortunio o decesso che abbia comportato la riduzione del reddito o la necessità di far fronte a spese mediche e assistenziali di particolare rilevanza; 
oppure 
modificazione del nucleo (indicare nome __________________________) con perdita di una fonte di reddito per i seguenti motivi: 
[ ] separazione, 
[ ] allontanamento di un componente, 
[ ] detenzione. 
oppure 
Nucleo familiare in particolare situazione di fragilità (famiglia monoparentale, pensionati, presenza di portatori di handicap) con diminuzione della capacità reddituale per altri motivi, connessi alla condizione economica generale, con particolare riferimento a fenomeni di precarietà lavorativa, sussistenza di contratti atipici e/o saltuari, per i quali l'erosione del potere di acquisto comporta un'effettiva difficoltà di sostentamento (detta situazione deve essere certificata dal Servizio Sociale USL Toscana Sud-Est).

Il sottoscritto dichiara di allegare i seguenti documenti previsti all’art. 2 del Bando:
Attestazione ISE;
Carta o Permesso di soggiorno (per cittadini non aderenti all’Unione Europea); 
Carta di identità;
copia del contratto di affitto;
copia dell’intimazione di sfratto dalla quale si deduca l’ammontare complessivo della morosità;
copia del provvedimento di convalida di sfratto per morosità
copia del verbale di prima udienza successiva all’intimazione di sfratto per morosità;
copia del preavviso di sloggio, ai sensi dell’art. 608 c.p.c.; 
copia del provvedimento di risoluzione definitiva del rapporto di lavoro per licenziamento 
copia del documento da cui risulti la riduzione dell’orario lavorativo a seguito di accordi aziendali o sindacali; 
copia del provvedimento di concessione della Cassa Integrazione Guadagni;
copia del provvedimento da cui risulti la collocazione in stato di mobilità; 
copia documentazione comprovante il mancato rinnovo di contratto a termine o di lavoro atipico; 
istanza di cancellazione dell’impresa dai Registri ed Albi della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura competente e copia documentazione comprovante che l’attività cessata ha avuto una durata di almeno 12 mesi continuativi o altra adeguata documentazione comprovante la consistente flessione dell'attività e del reddito derivante; 
copia documentazione medica, rilasciata da medici specialisti di strutture pubbliche, comprovante una grave malattia con conseguente riduzione della capacità lavorativa o la necessità di far fronte a spese mediche e/o assistenziali di particolare rilevanza; 
copia del certificato di morte di un componente del nucleo familiare e documentazione comprovante la conseguente riduzione della capacità reddituale della famiglia; 
documentazione comprovante la modifica del nucleo familiare (separazione, allontanamento di un componente, detenzione) e la conseguente perdita di capacità reddituale; 
documentazione dei Servizi Sociali USL Toscana Sud-Est, attestante che il nucleo familiare si trovi in particolare situazione di fragilità ;
dichiarazione del locatore di disponibilità alla revoca delle procedure di sfratto e, in caso sia già intervenuta la convalida, alla stipula di un nuovo contratto di locazione, nello stesso alloggio, con il medesimo nucleo familiare (allegare copia del documento di identità del dichiarante, in corso di validità); 
dichiarazione di indisponibilità del proprietario dell’alloggio ad interrompere la procedura di sfratto familiare (allegare copia del documento di identità del dichiarante, in corso di validità); 
dichiarazione di disponibilità, del nuovo locatore, alla stipula di un nuovo contratto in alloggio ubicato nel territorio regionale, con indicazione della durata e dell’importo mensile del canone di locazione familiare (allegare copia del documento di identità del dichiarante, in corso di validità); 
Altro ______________________________________________________________; 

Il sottoscritto infine dichiara quanto segue:
- di avere preso visione del Bando per l’assegnazione di contributi per la prevenzione dell’esecutività degli sfratti pèer morosità incolpevole e passaggio da casa a casa

- di essere a conoscenza che la documentazione di coloro che beneficeranno del contributo verrà inviata alla Guardia di Finanza per i controlli previsti dalle leggi vigenti al fine di verificare la veridicità delle informazioni fornite.



Data _______________________          



FIRMA DEL DICHIARANTE________________________________





INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (DLGS n. 196/03)
Finalità della raccolta: La presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari di contributi ad integrazione dei canoni di locazione di cui all’art. 11 L. 431/98. 
Modalità del trattamento: Il trattamento di tali dati avviene tramite l'inserimento in banche dati automatizzate e/o l'aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente. 
Obbligo di comunicazione: La comunicazione dei dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria. 
Comunicazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali. In particolare, i dati saranno resi noti alla Commissione Comunale competente a decidere sulle opposizioni alla graduatoria provvisoria e a redigere la graduatoria definitiva. Le graduatorie verranno pubblicate sull’albo ondine e sul sito internet del comune.
Titolare dei dati: Titolare dei dati è il Comune di Monte Argentario.
Diritti dell'interessato: L’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dalla normativa vigente.

Il Sottoscritto infine esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali (DLGS 196/03).




Monte Argentario, lì _______________ 
FIRMA _______________________________________
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