IMPORTANTE

Secondo quanto previsto dall’art. 10 del Bando di Concorso “ Modalita per ’erogazione del contributo” la mancata
presentazione anche di un solo documento della documentazione richiesta, comporta la decadenza dal relativo benefi-

cio (senza ulteriori avvisi).

ATTENZIONE

In caso di mendacio, falsita in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
DPR n. 445/2000, 1’ Amministrazione Comunale provvedera alla revoca del beneficio eventualmente
concesso sulla base della presente dichiarazione come previsto dall’art. 75 del T.U. n. 445/2000.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. n. 675/96 che 1 dati personali
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

IL/LA DICHIARANTE

(firma)

Livorno,

La firma ¢ stata apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra

della cui identita mi sono accertato personalmente.

LLIVOTTIO, oo ———————————————— ettt ettt ettt ettt ettt et e e e e ereeee
(apporre firma leggibile, timbro personale, timbro dell’ufficio)
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
La presente istanza € Stata iNVIAta @ MIEZZO ................ccoooimmirrereieeeeiiessseeeeeseeesesssssssss s sssssssss e esssssssssenns allegando copia
di un documento di identita.

Si informa che il titolare del trattamento ¢ il Sindaco e il Responsabile del trattamento ¢ il Dirigente U.O. Patrimonio.

IL/LA DICHIARANTE
(firma)
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DOMANDA ANNO 2013

PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI IN CONTO AFFITTI

Indetto in data 21 Marzo 2013 (da presentarsi improrogabilmente entro il 19 Aprile 2013)

Domanda N coceeeeveeviiiiciececeeceeeeeee e

RICEVULA ]l cvvevveerevrenriiieieeece e

AL COMUNE DI LIVORNO
Di1PARTIMENTO 2 - PROGRAMMAZIONE EcoNoMIcA FINANZIARIA
U.O. Entrate Patriomonio

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO (NON COMPILARE)

Valore ISE - ISEE

Canone annuo

Periodo di validita

Fascia di appartenenza

PRIORITA
- Nucleo composto da una o due persone di cui almeno uno di eta superiore
a 65 anni con redditi derivanti da sola pensione (il punteggio si estende al nucleo
di 3 persone laddove vi sia presenza di un soggetto minore di eta) D

RICEVUTE

- Genitore solo, unico percettore di reddito con uno o piu figli fiscalmente I:l
a carico

1° SEBMESIIE....c.eeeeeeeeceee e D

- Nucleo familiare composto da 5 persone ed oltre (dal 3° componente D
compreso, tutti i soggetti devono essere fiscalmente a carico)

- Presenza nel nucleo familiare di soggetti a cui sia riconosciuta,
dall’autorita competente, una invalidita superiore ai 2/3 .........cccocevveieenieeiieneeieseeieennn D

2° SeMESHIe.....cceeceeeeeeeeeee e D

- Presenza nel nucleo familiare di soggetti verso i quali sia stata attivata procedura
di cassa integrazione (C.I.G.) o licenziamento nei ventiquattro mesi precedenti la data D
di pubblicazione del bando

Io sottoscritto/a

COZNOMNE ....oooooooooeeeeeeeeese oo NOTIIE ..o esesseesessss e seesssseesnsn
nato/a
I VIQ/PIAZZA .....ooooooeeeeeeeeeseeeee s 1 D (GN SO

Codice Fiscale | | | | | | 1 1 1| 1 11

presa visione del bando di concorso per 1’assegnazione di contributi ad integrazione dei canoni di locazione, ai sensi dell’art. 11
della legge 9 Dicembre 1998 n. 431 informato che, cosi come previsto dalla delibera di Giunta Regionale n. 71 del 06.02
2006, gli elenchi degli aventi diritto saranno inviati alla Guardia di Finanza competente per territorio per i controlli pre-
visti dalle leggi vigenti. Verra data priorita al controllo sui concorrenti che presentano reddito zero o comunque incongruo rispetto
al canone di locazione per il quale richiedono il contributo.
CHIEDO
di concorrere all’assegnazione del contributo ad integrazione dei canoni di locazione per I’anno 2013 e a tal fine, consapevole del-
le sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
DICHIARO
(dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

o | [ ] diessere Cittadino italiano;

g |:| di essere Cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea;

e |:| di essere in possesso di un regolare permesso di soggiorno non inferiore ad un anno o della carta di soggiorno ai sensi
della vigente normativa in materia (art. 5 della Legge Regionale 24 Febbraio 2005 n. 41 che rinvia all’art. 41 del D.Lgs.
25 Luglio 1998 n. 286);
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[ ] diessere immigrato non appartenente alla Unione Europea con autocertificazione di residenza da almeno 10 anni nel
territorio nazionale ovvero almeno 5 anni nella Regione Toscana (ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 comma 13 del
D.L. 25 Giugno 2008, n. 112 convertito in Legge n. 113 del 6 Agosto 2008).

[ ] di essere residente nel comune di Livorno.

D di essere conduttore di un alloggio di proprieta pubblica o privata, con esclusione degli alloggi di ERP disciplinati dalla L.R
96/96 e degli alloggi inseriti nelle categorie A/1, A/8, A/9 e dei contratti stipulati tra ascendenti e discendenti di 1° grado, non|
avente natura transitoria, regolarmente registrato o depositato per la registrazione e in regola con le registrazioni annuali, di un

alloggio adibito ad abitazione principale, corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente.

[ ] diessere titolare di un nuovo contratto di locazione stipulato e registrato o depositato per la registrazione entro
tre mesi dalla data di chiusura del bando.

[ ] che il mio nucleo familiare risultante dallo stato di famiglia all’atto della presentazione della domanda & cosi
composto:

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Attivita Rapp. con richiedente | Invalidita

RICHIEDENTE

Al fini dell’inserimento nelle fasce di reddito dichiaro che ’attestazione ISE/ISEE, in corso di validita, relativa

al nucleo familiare come sopra riportato, presenta un valore ISE di € ...

edunvalore ISEE di € ..o, .

G [ ] Genitore solo, unico percettore di reddito con uno o piu figli fiscalmente a carico.

Q [ ] Che il mio nucleo familiare ¢ composto da 5 persone ed oltre (dal 3° componente compreso, tutti i soggetti

devono essere fiscalmente a carico).

G [_] Che nel mio nucleo familiare sono presenti soggetti a cui & stata riconosciuta una invalidita superiore ai 2/3.

o [ ] che nel mio nucleo familiare sono presenti soggetti verso i quali sia stata attivata procedura di cassa integrazione

(C.I1.G.) o licenziamento nei ventiquattro mesi precedenti alla data di pubblicazione del bando.

DATI RELATIVI AL CONTRATTO DI LOCAZIONE E ALLOGGIO: [compilare in ogni sua parte]
COZNOME € NOME AEI PIOPTICTATIO! ....ooeoeeeeeeeeeeeeseeeeseseaeisssssessassasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssss8 8888888888888

Codice Fiscale del proprietario | | [ | | (| 1 1 (| 1 1 1 | |

Luogo e data della stipula del CONIALIO: ...

TEEISIIALO @ .ooovooveeeeeeveeeeeessss e L Al N
TIPOLOZIA AEI COMIIALEO ......oooooeeeiieeieieiieeeieieeiiieseeeeeeeeeeesssesssessesssssssssssssss s
durata in anni della locazione .................... CON AECOITENZA ..., € SCAENZA ..o

Ubicazione dell’appartamento:

LivOrno, VIa/PIaZZa: ... eeeseeseesssssssss s sssssssssssssss s 1 D piano ... 10076 [FS

Situazioni di morosita SI [] NO [ ]
Procedura di sfratto avviata  SI [ ] NO [ ]

Coabitazione SI [] NO [ ]

RISERVATO A CHI HA DICHIARATO “ISE ZERO” O INFERIORE AL CANONE DI LOCAZIONE:

Dichiaro di usufruire di assistenza, da almeno sei mesi dalla data di pubblicazione del presente bando, da parte:

D dei Servizi Sociali del Comune

[ ] di altro Ente assistenziale (dichiarare quale)
Dichiaro che il canone di locazione viene regolarmente pagato con le seguenti risorse:

(Allego dichiarazione rilasciata da Sig.-Sig.ra che attesti il suddetto sostegno economico)

Dichiaro che uno dei componenti del nucleo familiare, nei sei mesi antecedenti la data di pubblicazioe del bando ¢
stato assoggettato:

[ ] Procedura di conferimento cassa integrazione guadagno (C.I.G.)

D Procedura di licenziamento
Le condizioni di cui sopra dovranno essere attestate da idonea documentazione.

DICHIARO INOLTRE:

[l Che il canone di locazione dell’alloggio attualmente occupato, con contratto regolarmente registrato, escluso

le spese condominiali € pari @ € ... annui

[ ] Nucleo di una o due persone di cui una di eta superiore a 65 anni, con redditi derivanti da sola pensione (il
punteggio si estende al nucleo di 3 persone laddove vi sia presenza di un soggetto di minore eta, figlio o
affidato dall’ Autorita Giudiziaria)

OGNI COMUNICAZIONE RELATIVA AL PRESENTE CONCORSO DEVE PERVENIRE AL SEGUENTE INDIRIZZO:

COZNOME € TMOIIIE: ..oovuvruiieiieeeeeeeeeessssss e eeessssss st

VIQ/PIAZZAT oo | DA [OF:N T 5 2 N

INUITIETO TEIETOMNO: ..o e s e ee e ee s e e e e s e e e s s es e eeeseseessesees e eees e ses s eessaeeessaees s eesseesseeeesseesesseeessaessees

Chiedo che il contributo eventualmente assegnato sia accreditato sul c/c a me intestato, allego documento riportante

codice IBAN rilasciato dalla BANCA ... e e ee e ee s e s s ee s esseeess e eesseses s eeeeas

Delego alla riscossione del contributo eventualmente assegnato il/1a Sig........cocceevirviiriiriiriiniiiiinercceceeee

NAO/A B oo | Codice Fiscale| | | | | | | 1 1 1 | 1 1 1]

RESIAENTE @ ..o VI oo s DT CAP
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