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AMBITO TERRITORIALE N. 9 - BASSA BRESCIANA CENTRALE

Al Comune di_____________________________
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANCHE A SEGUITO DELLE DIFFICOLTA’

ECONOMICHE DERIVANTI DALLA EMERGENZA SANITARIA COVID 19 – INTEGRAZIONE MISURA UNICA DI CUI ALLE DGR 3008/2020 e DGR 3222/2020 – ANNO 2021 (DGR 3664/20)
Il sottoscritto/a 
Cognome ………………………...................... Nome ……………….………………………………

sesso     M
F         codice fiscale  …………………………………………………………………
data di nascita …………………………….. 

Comune di nascita…………………………………….                 Provincia di nascita ……………
Stato estero di nascita ………………………………

Comune di residenza ……………………………………            Provincia di residenza …………
          
indirizzo (via e n. civico) ……………………………..………………………………………….

Cittadinanza   …………………………………….  Telefono ………………………………….
se cittadino straniero è in possesso di un regolare permesso valido alla data della domanda
indicare gli estremi del documento: 

numero del permesso …………………………….. data di rilascio ………………………….

questura che ha rilasciato il permesso ……………………………………
CHIEDE

di poter beneficiare del contributo volto al sostegno al mantenimento dell’alloggio in locazione a seguito delle difficoltà economiche derivanti dall’emergenza sanitaria COVID 19, che verrà liquidato al proprietario dell’alloggio per sostenere il pagamento di canoni di locazione
A tal proposito DICHIARA che il proprietario dell’immobile è:

Sig./Sig.ra __________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ prov. ________ il _____________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

residente a ___________________________________________________________ prov. ______

in via ________________________________________________ n. ______ CAP ______________
IBAN ____________________________________________
Intestatario del conto________________________________
Inoltre DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:
a) di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione;

b) di non essere proprietari di alloggio adeguato in Regione Lombardia;

c) □ di avere un ISEE pari ad € _______________come da attestazione ISEE in corso di validità allegata
(oppure) 
□ di non possedere un attestazione ISEE in corso di validità, la quale verrà trasmessa entro 30 giorni dalla data di presentazione della domanda, consapevole che  il riconoscimento del contributo sarà in tal caso condizionato dalla presentazione della certificazione e dalle risorse disponibili al momento
d) di avere un canone di affitto mensile pari a € ___________

e) di avere un estratto conto bancario/postale alla data di pubblicazione dell’Avviso pari/inferiore ad € 10.000,00; 
f) di essere residente nell’alloggio in locazione a partire dalla data _____________, con regolare contratto registrato in data ______ presso __________ con codice identificativo n. ______________
g) di non aver ricevuto il contributo “AGEVOLAZIONE AFFITTO 2020”, ai sensi della DGR n. 2974 del 23 marzo 2020;
h) che il nucleo familiare è composto da n. ___ persone;

i) di avere nel nucleo familiare i seguenti componenti fragili:

□ persona anziana – n. ____

□ persona disabile – n. ____

□ bambino/i dai 0 – 6 anni – n. _____
j) che in relazione alla crisi dell’emergenza sanitaria, il nucleo ha subito una o più delle seguenti situazioni (barrare nel caso presente la seguente condizione e fornire la documentazione che attesti la condizione verificatosi):
□ perdita del posto di lavoro; 








□ consistente riduzione dell’orario di lavoro; 





       
□ mancato rinnovo dei contratti a termine; 

□ cessazione di attività libero-professionali; 

□ malattia grave, decesso di un componente del nucleo familiare;

□ nessuna delle situazioni.
Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza delle norme stabilite dalla DGR n. 3664/20, dell’attività di controllo che l’Ambito svolge ai sensi della normativa vigente e di possedere tutti i requisiti di partecipazione in essa indicati, nonché la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati.

…………………..il…………………….




IL DICHIARANTE


…………………………………………………….

(firma leggibile)
       Firma del Responsabile

del Procedimento Amministrativo

………………………………………


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art 13 Reg. Ue 679/16, i dati acquisiti in esecuzione del presente avviso verranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti dati vengono comunicati, secondo le modalità previste dalla legge e dai regolamenti vigenti.  La informiamo di quanto segue: il trattamento è indispensabile ai fini dell’accesso al beneficio; il trattamento è realizzato da personale del Comune di residenza e dell’Ufficio di Piano dell’Ambito distrettuale Bassa Bresciana centrale, anche con l’ausilio di mezzi informatici.

Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, funzionale agli scopi per il quale è posto in essere.
…………………..il…………………….


Firma…………………………………

Documentazione da allegare per l’ammissione dell’istanza di contributo: 
· Documento d’identità
· Attestazione I.S.E.E. in corso di validità
· Fotocopia permesso di soggiorno
· Estratto costo bancario/postale alla data di pubblicazione dell’Avviso
· Contratto di locazione

· Documentazione che attesti la situazione barrata al punto J), in particolare:
· lettera di licenziamento in caso di perdita del lavoro
· dichiarazione del datore di lavoro in caso di riduzione dell’orario di lavoro in caso di riduzione dell’orario di lavoro specificando l’ammontare delle ore ridotte e la data di entrata in vigore della riduzione
· contratto cessato nel caso di mancato rinnovo dei contratti a termine
· chiusura della partita iva in caso di cessazione di attività libero-professionista

· certificato di malattia grave o decesso di un componente del nucleo familiare
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