Al Responsabile del Settore
Servizi Socio Assistenziali
dell’Unione Rubicone e Mare

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DI INQUILINI “MOROSI
INCOLPEVOLI” DI CUI AL D.M. 14 MAGGIO 2014.

10 SOTTOSCRITT......

NATO/A IL )

RESIDENTE A CESENATICO IN VIA/P.ZZA

N. INT.

RECAPITO TELEFONICO CODICE FISCALE

P S R S S S

CHIEDO

I’erogazione di un contributo come previsto nell’Avviso pubblico per la concessione di contributi
straordinari a sostegno di inquilini morosi incolpevoli ai sensi del D.M. 14 maggio 2014, per:

[ sottoscrivere con il proprietario un nuovo contratto di locazione a canone concertato. A tal
fine dichiaro che il canone mensile ammontera a €. e che dovra essere
versato un deposito cauzionale di €. ;

[] versare il deposito cauzionale di €. in relazione al contratto di locazione
da stipulare per il nuovo alloggio situato in ;

O ottenere il differimento dell’esecuzione dello sfratto di n. mesi.

A tale scopo, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75
del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARO
di essere cittadin__ italian_, OPPURE

di essere cittadin_ del seguente paese:

di essere munito di regolare permesso di soggiorno o di carta di soggiorno;

(0 I R I O B

di essere titolare di un contratto di locazione di unita immobiliare ad uso abitativo (non
appartenente alle categorie Al, A8 e A9) regolarmente registrato all’Agenzia delle Entrate;

[0 di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosita con citazione per la
convalida;

'] diessere residente da almeno dodici mesi nell’alloggio oggetto del contratto di locazione e del
procedimento di rilascio per morosita;



] che nessun componente del mio nucleo famigliare e titolare di un diritto di proprieta,
usufrutto, uso o abitazione, nella provincia di Forli-Cesena, di un altro immobile fruibile ed
adeguato alle esigenze del mio nucleo;

[0 di avere un reddito I.S.E. del nucleo famigliare, calcolato ai sensi del D.P.C.M. n. 159 del 5
dicembre 2013, NON SUPERIORE A € 35.000,00;

OPPURE

[0 di avere un reddito derivante da regolare attivita lavorativa con un valore I.S.E.E. NON
SUPERIORE A € 26.000,00

come risultanti dalla dichiarazione ISE n. del ;

'] che il mio nucleo famigliare & incorso in una situazione di sopravvenuta impossibilita a
provvedere al pagamento del canone di locazione a causa della perdita o consistente
riduzione della capacita reddituale famigliare in quanto un componente del nucleo si trova in
una delle seguenti situazioni occupazionali:

O perdita del lavoro a causa di licenziamento;

O accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro;

O cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacita
reddituale;

0 mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici;

O cessazione di attivita libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause

di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;
OPPURE si sono verificati
O malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo famigliare che
hanno comportato la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo e/o
la necessita dell'impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti
spese mediche e assistenziali.

DICHIARO inoltre
di essere in possesso del/dei seguente/i criterio/i preferenziale/i:
] presenza nel nucleo di persona/e con invalidita accertata non inferiore al 74%;
] presenza nel nucleo di persona/e anziane ultrasettantenni;
[0 presenza nel nucleo di minori;
0

presenza nel nucleo di persona/e in carico ai Servizi Sociali dell’Unione dei Comuni o
dell’Azienda U.S.L. per I'attuazione di un progetto assistenziale individuale.

CHIEDO
infine che [I'eventuale contributo concessomi venga quietanzato al proprietario:
C.F. residente

a in Via nA , tramite bonifico in Conto Corrente
bancario alle seguenti coordinate

Banca

Agenzia/Filiale

COD. Check CIN ABI CAB Nr. Conto Corrente
NAZIONE CIN 1 - . 12 caratteri alfanumerici senza barre, spazi,
. 5 cifre 5 cifre . . L . o

2 lettere 2 cifre | lettera punti e con eventuali zeri riempitivi a sinistra




Si allega:

[0 copia del documento di riconoscimento del richiedente ai sensi dell’art.38, comma 3, D.P.R.
445/2000;

'] copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno del richiedente e di tutti i componenti
maggiorenni del nucleo;

[0 copia dell’atto di intimazione di sfratto con citazione per la convalida o dello sfratto gia
convalidato munito di formula esecutiva;

[0 documentazione attestante il possesso della condizione di “morosita  incolpevole”:
'] copia dell’accordo siglato con il proprietario dell'immobile;

] copia del certificato di invalidita;

[J copia del contratto di locazione in essere;

0 Altro

Luogo e data

(Firma del dichiarante)

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS. 196/2003
| dati personali comunicati nell'istanza di partecipazione e nella documentazione ad essa allegata sono necessari ed
utilizzati esclusivamente per le finalita di cui al presente bando.
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, in quanto indispensabile ai fini dell’espletamento delle procedure
richieste.
Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potra comportare l'impossibilita di
accedere ai contributi.
| dati potranno essere comunicati agli Enti coinvolti nella procedura (Regione Emilia Romagna, Prefettura, Ministero
delle Infrastrutture e dei Trasporti), nonché a chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni giuridicamente
rilevanti (ex art. 22 Legge n. 241/90).
L'interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. n. 193/2003 mediante
apposita istanza indirizzata al Responsabile del Settore Servizi Socio Assistenziali dell’Unione Rubicone e Mare.




