Spazio riservato all’Ufficio w' COMUNE

DI

PALMA DI MONTECHIARO
SETTORE SERVIZI SOCIALI E CULTURALI
Via Madonie , n. 20 — 92020 PALMA DI MONTECHIARO

Pratica n. |

Oggetto: Domanda ammissione contributo integrazione affitto anno 2015-anno di locazione 2014

Il/1a sottoscritto/a nato/a a ( )
il /7 |/ C.F. 0ggi residente a in
Via N° Scala___ Piano___ Interno___ Tel.

Coordinate bancarie per 1’accredito in conto corrente intestato al richiedente (qualora non indicato per 1’eventuale
erogazione del contributo verra emesso assegno bancario inviato per posta al domicilio del richiedente):
Istituto di credito Filiale

Codice IBAN

CHIEDE

I’ammissione all’elenco beneficiari per I’erogazione del contributo economico per I’integrazione dell’affitto previsto

dall

’art. 11 L. 431/98, a tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della decadenza dal beneficio

eventualmente conseguito a seguito della non veridicita del contenuto della dichiarazione di cui all’art. 75 e della
responsabilita penale alla quale é soggetto chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso di cui
all’art. 76, ai sensi degli articoli 46 e 47

>

DICHIARA
di avere sottoscritto contratto di locazione di immobile ad uso abitazione principale, per il quale si chiede il
presente contributo, per I’appartamento sito a Palma di Montechiaro in:

1) Via N° Scala Piano Interno____,
categoria catastale  , con decorrenza dal sino al , canone annuo € ,
registrato presso il al n. serie
tassa di registro anno 2014 pagata in data tramite delega Mod.F23 a

- Codice Fiscale proprietario immobile:

punto 2) da compilare solo in caso di pluralita di contratti nell’anno 2014

2) Via N° Scala Piano Interno____,
categoria catastale | con decorrenza dal sino al , canone annuo € ,
registrato presso il al n. serie
tassa di registro anno 2014 pagata in data tramite delega Mod.F23 a

Codice Fiscale proprietario immobile:

- dichiara, altresi

- che il/i sopra detto/i contratto/i di locazione non sono stati stipulati tra parenti e affini entro il 2° grado o tra
coniugi non separati legalmente (in caso contrario allegare provvedimento di separazione o di divorzio del
Tribunale) e cio a pena di esclusione dall’elenco beneficiari;

- che il canone annuo indicato € quello riportato nel contratto di locazione e non quello diverso eventualmente
corrisposto al proprietario;

- che i residenti nell’anno 2014 nell’appartamento per il quale si chiede il presente contributo, tutti inclusi nel
proprio stato di famiglia (non indicare i nati dopo il 2014), sono i sotto elencati, che hanno percepito il
corrispondente reddito lordo nell’anno di imposta 2014, dichiarazione dei redditi 2015.




» N.B. : per Redditi da Lavoro Dipendente si intendono tutti i redditi derivanti da lavoro dipendente e assimilato
anche a termine, da pensione (anche minime escluse le pensioni di invalidita e/o gli assegni di
accompagnamento), Formazione e Lavoro, Militare, ecc. ed in generale quelli per i quali il datore di lavoro é
obbligato a rilasciare il C.U.D.; per Redditi da Lavoro Autonomo si intendono i redditi percepiti da lavoro senza
vincolo di subordinazione); in caso di mancanza di reddito indicare zero o barrare (se lasciato in bianco la
domanda sara esclusa dall’elenco beneficiari):

NASCITA Parentela

COGNOME E NOME col _REDDJTO 2014
LUOGO | DATA | yichiarante | Dipendente| Autonomo

Z

Dichiarante
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» che il proprio nucleo familiare come sopra descritto, ha prodotto complessivamente nell’anno di imposta 2014 i
seguenti redditi diversi (es. canoni di locazione di immobili, rendite catastali di immobili quali terreni o
magazzini, ecc., in caso negativo indicare zero o barrare a pena di esclusione) €
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» che nessun componente il nucleo familiare convivente ha ottenuto I’assegnazione in proprieta o con patto di
futura vendita di un alloggio costruito a totale carico o con il concorso o con il contributo o con il finanziamento
agevolato, in qualunque forma concessi, dello Stato o di altro ente pubblico;

» che nessun componente il proprio nucleo familiare ha beneficiato nell’anno 2014 di altra contribuzione
alloggiativa .

SI ALLEGANO (barrare le caselle interessate):

= a pena di esclusione dalla graduatoria: fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita di chi
presenta I’istanza (salvo che la sottoscrizione non ¢ autenticata nelle forme di legge);

= a pena di esclusione dalla graduatoria: fotocopia del contratto di locazione debitamente registrato con relativa/e
tassa/e pagata/e inerente all'anno 2014 ;

a Fotocopia della dichiarazione dei redditi mod. CUD o 730 o Unico — Anno 2015 (Redditi 2014).

Il presente modulo deve essere compilato in ogni parte richiesta e cio a pena di esclusione allelenco degli ammessi al contributo.
Tutte le fotocopie allegate dovranno essere complete e leggibili a nulla rilevando che le stesse siano state presentate per bandi precedenti.
Con la sottoscrizione della presente domanda si accettano tutte le clausole contenute nel relativo bando di concorso.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.LGS. 196/2003
| dati verranno trattati obbligatoriamente dal Comune di Palma di Montechiaro per i fini istituzionali di erogazione del contributo dell’integrazione all’affitto
mediante catalogazione e conservazione cartacea ed elettronica dei dati. Non ¢ necessaria 1’autorizzazione al trattamento. Il diritto di accesso ai dati personali ed
altri diritti sono contenuti nell’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003. Il titolare del trattamento dei dati personali & il Comune di Palma di Montechiaro. Il responsabile
del trattamento dei dati personali € il Capo Settore Servizi Sociali e Culturali del Comune di Palma di Montechiaro e gli incaricati al trattamento sono gli
operatori dello stesso Servizio.

FIRMA del dichiarante




