MODELLO DOMANDA
Allegato B)

COMUNE p1 MAGLIANO IN TOSCANA
Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA PER I’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEL
PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE IN RISPOSTA ALL’ EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA COVID-19
Scadenza: 18/05/2020

L0 SOTLOSCIILLO/A cuveiieeieeeeeieeeieeee e NALO/A A eeveeeienieeeieieieeee e prov. .....
) L s TESIAEIITE @ .eveieiveiieieiee ettt ettt ettt sttt a et es in via/piazza
.................................................................. . eeeeeenn. cOdice fiscale. .ooviniiiiiniiniiiiiiiee e,
telefono .oovivivieeiiiieee indirizzo mail ...c.oovevieniiiiiieiee

presa visione del Bando Pubblico per I’assegnazione di contributi a sostegno del pagamento del canone
di locazione in oggetto;

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, oltre alle sanzioni penali previste dall'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, I'Amministrazione comunale provvedera alla revoca dei benefici eventualmente
ottenuti indebitamente;

consapevole che gli elenchi degli aventi diritto al contributo saranno inviati alla Guardia di Finanza
territorialmente competente;

CHIEDO

’assegnazione di un contributo a sostegno del pagamento del canone di locazione, conseguente
all’emergenza epidemiologica Covid-19 ed a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci, cost come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARO

(Barrare la casella di riferimento)

[Jdi essere residente nel Comune di Magliano in Toscana, nonché nell'immobile con riferimento al quale
si chiede il contributo;

[Jdi essere intestatario di un contratto di locazione regolarmente registrato in regola con il pagamento
dell'imposta di registro annuale o ricadente nell'opzione della c.d. “cedolare secca” riferito all'alloggio in
cui si ha la residenza (¢ ammessa la presentazione della richiesta anche da parte di un qualsiasi componente
del nucleo familiare del titolare)

Oche il mio nucleo familiare, risultante dallo stato di famiglia anagrafico ¢ cost composto:



COGNOME E NOME

Luogo di nascita

Data di nascita

Rapporto con il
Richiedente (es.: moglie,
marito, figlio ecc.)

Richiedente

[Jdi corrispondere un canone di locazione dell’alloggio per il quale richiedo il contributo (sono esclusi gli

oneri condominiali e le utenze) é pariad € .........c......... mensili;

[ che nell’alloggio occupato, coabitano n. ......... nuclei familiari distinti e che la quota parte del canone

di locazione a carico del sottoscritto, al netto degli oneri accessori, ¢ di € ..o
.................................. mensili;

[J di non avere titolarita di diritti di proprieta o usufrutto, di uso o abitazione su alloggio adeguato alle

esigenze del nucleo familiare, ubicato a distanza pari o inferiore a 50 Km dal Comune di Magliano in
Toscana;

[ di essere titolare di pro-quota di diritti reali dei quali si documenta la non disponibilita;

[J di essere coniuge legalmente separato o divorziato che, a seguito di provvedimento dell’autorita

giudiziaria, non ha la disponibilita della casa coniugale di cui & proprietario;

O che il valore ISE (non ISEE) IN CORSO DI VALIDITA riferito all'anno 2019 del mio nucleo
familiare, € di€ ..ooovvevoeeeieeeeeeeeeeiee

O che il valore ISE (non ISEE) IN CORSO DI VALIDITA riferito all'anno 2020 del mio nucleo
familiare, € di€ .oooovvevoeeeeeeeeeeeeeeeeeee

[ che non essendo in possesso di attestazioni ISE in corso di validita, ho presentato la Dichiarazione

Sostitutiva Unica nell’anno 2020 con il seguente Protocollo Inps: INPS-ISEE-2020-.........ccccccvevirienennne

[J di avere avuto una diminuzione del reddito del nucleo familiare in misura pari o superiore al 30%

(trenta per cento) per cause riconducibili all’emergenza epidemiologica da Covid-19 dal mese di aprile
2020;

[Jdi non essere, con il proprio nucleo familiare, assegnatario di alloggio di ERP;

[Jdi non aver beneficiato o di non beneficiare del contributo regionale GiovaniSi nell’anno 2020;

Dichiaro altrest:



(lavoratori dipendenti e altre forme di collaborazione con contratti non a tempo indeterminato di

qualsiasi tipologia)

[Jdi essere lavoratore dipendente o collaboratore della ditta/societa/impresa/cooperativa

indicare datore di lavoro/ditta/societd/impresa/COOPerativa....ccecceeereseessuessacsesesssesssssssssssssssssnssns
Nel caso di contratti non a tempo indeterminato indicare:

tipologia di contratto
periodo del contratto: dal al

[Jdi avere avuto una riduzione delle ore di lavoro, oppure di essere in stato di cassa integrazione, oppure

(specificare altre MOTIVAZIONI) evevuieieriiriiniiniieieieec ettt e a causa dell’emergenza
epidemiologica Covid-19;

[ che la riduzione del reddito familiare per il mese di Aprile 2020, & pari o superiore al 30%

(lavoratori autonomi)

[Jdi essere lavoratore autonomo:
SPArtIta IVA oo

- COdICE ATECO e eeeeeeeeeeeeeeaeaae s

[ che, a causa dell’emergenza epidemiologica Covid-19, dalla data del ................ .... ho sospeso Iattivita

lavorativa;

[ che la riduzione del reddito familiare per il mese di Aprile 2020, ¢ pari o superiore al 30%

CHIEDE

quale modalita di pagamento del contributo richiesto:
O RISCOSSIONE DIRETTA presso gli sportelli della Tesoreria comunale, Banca TEMA Credito
Cooperativo, filiale di Magliano in Toscana

i BONIFICO su conto corrente bancario/postale a me intestato/cointestato avente il seguente

CODICE IBAN

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

1) copia del documento di identita in corso di validita
2) attestazione Isee anno 2019 0 2020 o numero Protocollo Inps: INPS-ISEE-2020;

3) copia del contratto di locazione regolarmente registrato corredato di documentazione attestante il
pagamento dell'imposta di registro annuale o 1'adesione alla cedolare secca (nel caso in cui il




contratto sia in corso di registrazione presso l'Ufficio del Registro ¢ possibile esibire
autocertificazione e presentare successivamente la documentazione richiesta);

4) documentazione relativa alla riduzione o alla sospensione dell’attivita lavorativa o relativa
autocertificazione;

5) indicazione dei dati della registrazione dell’omologa o della separazione oppure della sentenza di
divorzio ed il tribunale di riferimento. Alla domanda puo essere allegata la copia del provvedimento
dell’autorita giudiziaria;

6) documentazione attestante la titolarita relativa alla pro-quota di diritti reali sull’immobile nonché
la documentazione attestante che 'immobile non ¢ a disposizione del nucleo familiare.

N.B. Se la documentazione (sia quella attestante la titolarita del diritto reale pro-quota, sia quella

relativa all’indisponibilita dell’alloggio) ¢ stata rilasciata da uno stato estero, dovra essere legalizzata e

tradotta in lingua italiana nelle forme di legge.

Data FIrma coueeeeeeeeeaeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn,
(Allegare copia del documento di identita)

Informativa sulla tutela dei dati personali
ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs. 196/2003

Il/1a sottoscritto/a, presa visione dell'informativa sulla tutela dei dati personali consultabile sul sito del
Comune di Magliano in Toscana al seguente link: http://www.comune.magliano-in-toscana.gr.it/?
pag=privacy ai sensi dell'art. 13-14 del Reg. UE 679/2016 e della normativa nazionale, dichiara di essere
consapevole che i dati contenuti nella presente domanda saranno trattati nel rispetto della vigente
normativa ed esclusivamente per le finalitd di cui alla presente procedura.

E' altresi a conoscenza che il conferimento dei dati é obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto
conferimento, potra avere come conseguenza |'impossibilita di ottenere quanto richiesto.

Data Firma per presa VISIONe..........ccecveeveereereeenunenne




