DISTRETTO DI GALLARATE - UFFICIO DI PIANO

AG0 710
™ e AN REME atE
on ARD Mﬂl

RegioneLombardia

(ALLARATE)

BANDO AD EVIDENZA PUBBLICA PER INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO
DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE -
ANNO 2019

(Misure 2-3-4 Deliberazione della Giunta Regionale 31 luglio 2019 n. XI/2065).

ll/la sottoscritto/a (cognome e nome)

nella Sua qualita di titolare del contratto di locazione
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CHIEDE

Di aderire alla MISURA 4:

volta a sostenere nuclei familiari di pensionati anziani, per il mantenimento dell’alloggio in
locazione, il cui reddito provenga esclusivamente da pensione da lavoro/di vecchiaia/di
anzianita e/o assimilabili, (erogazione di un contributo al proprietario, anche in piu tranche,
a scomputo dei canoni di locazione futuri , a fronte di un impegno a non aumentare il
canone per 12 mesi o a rinnovare il contratto alle stesse condizioni se in scadenza).

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilita penali previste e della decadenza dal
beneficio in caso di dichiarazione mendace e falsita negli atti,

DICHIARA

a. Di essere titolare di un contratto di locazione alla data di presentazione della

richiesta, con decorrenza dal....coooeei , con scadenza



ilooiiiiiiiiiiiiiiieeeenn,, il cui canone di locazione annuale ammonta ad
€ escluse spese condominiali, registrato in
data......cooooviiiiiii ,con estremi di registrazione e del versamento
dell'imposta dell’anno N COISO .......itiii it e e e e e e e e
(in caso di opzione per la cedolare secca indicare data ed estremi del versamento da
mod.F24); La registrazione € ammessa anche in data posteriore purche il richiedente
dimostri, all'atto dell’assegnazione del contributo, di aver inoltrato la richiesta di
registrazione e versato al relativa imposta;

Che tale contratto e relativo ad un immobile ubicato nel territorio di .......................,
non appartenente alle categorie catastali A1, A8 e A9, regolarmente occupato, a
titolo di residenza esclusiva o principale da parte del richiedente e dei membri del
nucleo familiare;

Che il reddito del nucleo €& costituito dalle seguenti pensioni di

lavoro/vecchiaia/anzianita e/o assimilabili:

e Dichiarante titolare della pensione ................cooeiiiiiiiiiiici i e e e ... pari ad
€ (dato rilevabile dal mod.O-bis/M)

e Eventuale altro componente il nucleo famigliare Sig./Sig.ra
................................................................................................ titolare della
pensione............ccceeeveeevneeecpariad €. (dato rilevabile dal
mod.O-bis/M)

Che allinterno del nucleo familiare e presente almeno un componente residente in
Regione Lombardia da almeno 5 anni e precisamente il/la signor/a
Di possedere la Cittadinanza ...........o i e e e
Di essere titolare di carta di soggiorno o in possesso di permesso di soggiorno in
corso di validita;

Di non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione;

Di non aver sottoscritto contratto di affitto con patto di futura vendita;

di essere in possesso di un ISEE ORDINARIO pariad € .........cooooiiiiiiiiiiiiins e
come risultante da attestazione INPS
Prot. ... e del....cooiii, (fino a €
15.000,00).



J.  Che nessun componente del nucleo familiare é titolare del diritto di proprieta o di altri
diritti reali di godimento su alloggio adeguato e idoneo alle esigenze del nucleo
familiare nell’ambito della Regione;

k. Di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente le condizioni;

Allega:
e Copia contratto di locazione valido e registrato.
e Documentazione attestante il percepimento della pensione.
e Copia documento di identita e codice fiscale dei membri del nucleo familiare.
e Copia carta o permesso di soggiorno validi dei membri del nucleo familiare.

Data................
Firma

(f,rma|egg|b||e)

In applicazione degli articoli da 12 a 15 e 22 del Regolamento dell’Unione Europea 2016/679, del D.Lgs.
196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 si informano gli interessati relativamente ai dati personali trattati.

Titolare del trattamento dati e Responsabile della protezione: Comune di
— posta elettronica certificata:...........c.cooeoiiiiiii — tel
0331...ciiiiiii i eeeeeeee. | dati,  provenienti da  qualsiasi  fonte, sono trattati per il
soddisfacimento dei compiti istituzionali del Comune di ....................... anche su richiesta dell’interessato/a
el/o di terzi e nell'ambito delle previsioni normative che disciplinano l'attivita comunale. | destinatari dei dati
personali sono il Comune di .............c...c.enee e gli altri soggetti, di norma operanti sul territorio nazionale,

identificati dalle previsioni normative che disciplinano I'attivita per la quale i dati sono trattati. | dati personali
sono conservati in ogni formato e per il periodo consentito dalle norme che disciplinano l'attivita per la quale i
dati sono trattati. L'interessato/a ha diritto a richiedere al titolare del trattamento I'accesso ai propri dati, la
rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento e portabilita nei limiti delle previsioni normative
e a proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Da compilare solo se la domanda & consegnata dal delegato per conto del dichiarante.

DATI ANAGRAFICI DEL DELEGATO:

COgNOME....ouiiiiieieie e e e NI L e
Codice Fiscale..........cooooiiiiiiiiiiii e, Comune o stato estero di NASCIta ......oeveeeeieivi i
Data di nascita .................c....... Residente in ..........c.oooviiiiiiiinnn, Vid oo N.........
TelefOon0. ...

DICHIARANTE

Allegare carta di identita del delegato
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BANDO AD EVIDENZA PUBBLICA PER INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO
DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE -
ANNO 2019

(Misure 2-3-4 Deliberazione della Giunta Regionale 31 luglio 2019 n. XI/2065).

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO (MISURA 4)
(da allegare obbligatoriamente alla domanda dell’inquilino)

[l/la sottoscritto/a (COgGNOME € NOIME) ....u.un e ittt re et et e e e e et a e aeenny
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in qualita di:

O proprietario dell'immobile

O legale rappresentante della societa proprietaria dell’immobile (Denominazione
1= o [ P

PaVA o)



SItO IN VIA/PIAZZA ..nevieie i e e e e e :

COMUNE.... e et eeneneeny ChBLP e, PTOVLL L :

IAentifiCatiVO CAtASTAIE ... ..o e e

dato iN [0CAZIONE @ SIG./SIG.TA .. et e e e e e e e ettt e e et ey

DICHIARA
che, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

consapevole delle responsabilita penali previste e della decadenza dal beneficio in caso di
dichiarazione mendace e falsita negli atti,

/1@ SIg./SIg.ra....ccoe i e e 1o CONAUttOre dell’alloggio
sopra indicato, risulta:
e NON MOroso;

SI IMPEGNA

— anon aumentare il canone per 12 mesi (dalla data di presentazione della domanda di
contributo)

— arinnovare il contratto alle stesse condizioni se in scadenza.
Il sottoscritto chiede che il contributo sia corrisposto mediante:

O BONIfICO INTESTATO @ ..ottt e e e e e,
1=

Data

IL PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE

Allegare fotocopia di documento d’identita in corso di validita.



