ALLEGATOB

COMUNE DI DECIMOPUTZU

Provincia del Sud Sardegna
Area Servizi Sociali

COMUNE DI DECIMOPUTZU
RESPONSABILE AREA SERVIZ| SOCIALI

SCADENZA DOMANDE 18 OTTOBRE 2024

Oggetto: Legge n. 431/98, art. 11 e D.G.R. n. 28/11 del 31/07/2024 - Domanda di contributo
per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione - Anno 2024

Il/La Sottoscritto/a nato/a a

il Codice fiscale

residente a in Via n.

telefono e-mail

CHIEDE

di poter beneficiare del contributo per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione, di cui all’art.
11 della L. 431/1998 e DGR n. 28/11 del 31/07/2024 e relativi allegati, per 'anno 2024.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

(barrare le caselle prescelte):

(J che la composizione del nucleo familiare é la seguente:

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI GRADO DI CODICE FISCALE
NASCITA PARENTELA

(J diessere cittadino italiano o di Stato aderente all’Unione Europea;

oppure
(J di essere cittadino di Stato non aderente all’Unione Europea in possesso del permesso di
soggiorno in corso di validita, rilasciato in data ;

(J di possedere la residenza anagrafica nel Comune di Decimoputzu al momento della
presentazione della domanda o per il periodo per cui si richiede il contributo;
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ALLEGATOB
() diessere titolare del contratto di locazione per abitazione principale, relativo all’alloggio presso

il quale il proprio nucleo familiare ha la residenza anagrafica, stipulato con il sig.
e regolarmente registrato al n.

o depositato per la registrazione presso I'Ufficio del Registro di X

oppure

() dipresentare domanda per I'alloggio sito in via n.

in cui & stato residente dal __/ /2024 al __/ /2024, titolare di regolare contratto di

locazione per abitazione principale, stipulato con il sig.

regolarmente registrato al n. o depositato per la registrazione presso I'Ufficio del Registro
di ;

(J che il suddetto alloggio non appartiene alle categorie catastali A1, A8, e A9;

() che il locatore, proprietario dell’alloggio, sig. , hon
e parente o affine entro il secondo grado, o coniuge separato legalmente;

() che nessun componente il nucleo familiare é titolare di diritti di proprieta, usufrutto, uso o
abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art. 2 L.R. n.
13/89, situato nel territorio nazionale;

oppure

() che uno o pit componenti del nucleo familiare sono titolari di diritti di proprieta ma la propria
quota non garantisce I'adeguatezza dell’'alloggio, come da visura catastale da allegare;

oppure

(J che uno o pit componenti del nucleo familiare, pur essendo titolari di diritti di proprieta, non
possono godere del bene, in quanto

(J che il canone di locazione € pari a € mensili;

(J di NON percepire 'Assegno di Inclusione (Adl) nellanno 2024;

oppure

(J di percepire o aver percepito 'Assegno di Inclusione (Adl) per un importo mensile

complessivo pari a € , di cui € destinati alle spese di

affitto, dal / / al / / X

(J di percepire altri contributi statali e/o comunali per il sostegno alla locazione di seguito indicati:
importo di € :
importo di € :

(J di avere una certificazione ISEE, ordinario o corrente, anno 2024 pari a €
(allegare copia);

(J diaver presentato o di avere intenzione di presentare domanda per I'anno 2024 anche presso
il comune di per il periodo di locazione dal al per
un importo di

() diavere preso visione del Bando e dell’'Informativa Privacy e di accettarne i contenuti.
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ALLEGATO B
Il/la sottoscritto/a CHIEDE che I'erogazione del contributo spettante avvenga con accredito sul
conto corrente intestato o cointestato al beneficiario, di cui segue codice IBAN:

Si allegano i seguenti documenti:
o Attestazione ISEE ORDINARIO o CORRENTE, in corso di validita;
e Copia contratto di locazione del’'immobile regolarmente registrato;

o Copia della ricevuta di versamento dell'imposta annuale di registrazione o relativa all'intero
periodo di validita del contratto (Mod. F23);

oppure nel caso in cui la parte locatrice abbia scelto I'opzione per il sistema denominato
“cedolare secca” introdotto dall’art. 3 del D. Lgs. 23/2011, copia della Dichiarazione della
parte locatrice di aver optato per la “cedolare secca”, qualora tale clausola non sia inserita
nel contratto;

e Copia din. ricevute di pagamento del canone con relativo bollo, relative all’anno 2024,
alla data di presentazione dellistanza o, in alternativa, copia delle Ricevute dei bonifici
bancari relativi al pagamento dei canoni;

o Copia IBAN del conto corrente postale o bancario intestato o cointestato al richiedente (no
libretti postali);

e Eventuale visura catastale in caso di titolarita di diritti di proprieta, usufrutto, uso o abitazione
su un alloggio;

e Copia di un documento di identita o del permesso di soggiorno in corso di validita, ai fini
del’lammissibilita della domanda.

Decimoputzu, Il Dichiarante (firma)

Il Bando, la modulistca e [lInformativa Privacy sono disponibili sul sito
www.comune.decimoputzu.ca.it nella sezione AREA SERVIZI SOCIALL.

Per ulteriori informazioni, contattare |'Ufficio Servizi Sociali: Tel. 0702049345 - 0702049321 — e-mail:
servizi.sociali@comune.decimoputzu.ca.it.

N.B. Saranno prese in considerazione le domande presentate in formato cartaceo all’'Ufficio
protocollo del Comune, (orari dal lunedi al venerdi 11:00 — 13:00 e il martedi e giovedi ore 15:30 —
17:30) elo trasmesse in formato file pdf a mezzo posta elettronica allindirizzo
protocollo@comune.decimoputzu.ca.it o via PEC all'indirizzo protocollo.decimoputzu@legalmail.it
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