ALLEGATO B

 Al Signor Sindaco

Del Comune di Ossi

	Oggetto: Legge 09/12/1998 n° 431 , art.lo 11.

Domanda di partecipazione al bando per la corresponsione dei contributi del Fondo Nazionale per il sostegno all'accesso alle abitazioni in locazione. Anno 2024 – 


__l__sottoscritt__ ____________________________________________________________nat_ a

________________________il _____/_____/____/ e residente in Ossi , via___________________

in qualità di conduttore dell'immobile sito in via_________________________ n°_____
CHIEDE

Di beneficiare per l’anno 2024 del contributo integrativo a valere sulle risorse assegnate al Fondo Nazionale di sostegno per l'accesso alle abitazioni in locazione di cui all'art.lo 11 della L. n° 431 del 09/12/1998.

A tal fine allega alla presente, consegnandoli in busta chiusa, contenente la dicitura “busta “contiene allegati domanda di contributo ai sensi della Legge 431/98, anno 2024”).

1. N.b. barrare la casella corrispondente
2. □ Dichiarazione sostitutiva di certificazioni, di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445 (compilata in tutte le parti interessate).

3. □ Copia del contratto di locazione dell'immobile, regolarmente registrato.

4. □ Ricevuta dell’avvenuta registrazione del contratto ad opera dell’Agenzia delle Entrate.
5. □ Ricevuta dell’avvenuta comunicazione all’Agenzia dell’Entrate della proroga, della cessione o del subentro del contratto (cancellare le voci non interessate).
6. □ Ricevuta del versamento dell’imposta annuale di registrazione, relativa all’ultimo anno (Non necessaria nell’ipotesi in cui si sia optato per il regime della cedolare secca).
7. □ Comunicazione del proprietario dell’immobile inviata dallo stesso al conduttore dove si attesti di aver aderito al regime della cedolare secca, se non è stato precisato nel contratto.
8. □ Quietanze regolarmente bollate o copia dei bonifici di avvenuto pagamento dei canoni decorrenti dal mese di gennaio fino al mese di presentazione della domanda.
9. □ Copia dell’attestazione ISEE 2024 del nucleo familiare.
10. □ Per gli immigrati extracomunitari è necessario allegare il permesso di soggiorno
11. □ Copia del documento di identità del richiedente.

12. □  Fotocopia IBAN

N.B. Per eventuali chiarimenti __l__ sottoscritt__ è rintracciabile al seguente recapito telefonico_______________

Ossi lì​​​_______________

                                                                                                                __l__ Richiedente

                                                                                                    ___________________________

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto idonea informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13-14 (general data protection regulation) 2016/679 e della normativa nazionale.

Dichiara inoltre di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali utili per agevolare l’attività amministrativa.
Ossi lì_____________                                     

                                                                                                                    IL DICHIARANTE

                                                                                                        ____________________________
         Allegato C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art.lo 46 D.P.R. 28/ Dicembre 2000 n° 445)

__l__ sottoscritt__ _____________________________________nat__ il _________________ a________________(Prov. di ______) e residente in ___________________(Prov. Di _________),

via/p.zza__________________________, dovendo presentare domanda per il contributo integrativo per l'accesso alle abitazioni in locazione, di cui alla L. n° 431 del 09/12/1998, Anno 2024
DICHIARA

(barrare le caselle corrispondenti)

· Di essere cittadino italiano
· ovvero di essere cittadino dello Stato (indicare lo Stato)_________________aderente all'Unione Europea

· ovvero di essere cittadino dello Stato (indicare lo Stato)_________________ non aderente all'Unione Europea e di essere iscritto da almeno due anni nelle apposite liste dell'Ufficio Provinciale del lavoro di____________________ o di svolgere in Italia un'attività lavorativa debitamente autorizzata;

· di essere residente nel Comune di Ossi , nell'alloggio locato per il quale chiede il contributo;

· di essere stato residente nel Comune di Ossi, nell’alloggio locato per il quale si chiede il contributo (si veda il punto 5 dell’art. 2 del bando: “Il contratto di locazione deve: Risultare regolarmente registrato (ex art.2,comma 1 della legge n° 431/1998) e riferito ad un alloggio adibito ad abitazione principale corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente, tale condizione deve sussistere per il periodo al quale si riferisce il contratto di locazione, non è necessario che il richiedente sia titolare di un contratto di locazione al momento della presentazione della domanda, ma che sia titolare di un contratto di locazione anche per un periodo limitato dell’anno 2024”;
· Coloro che sono stati residenti in un periodo dell’anno 2024 in un altro Comune e in un alloggio condotto con contratto di locazione regolarmente registrato devono compilare la seguente tabella:
	N prog
	Comune
	Via e numero civico dell’abitazione in locazione 
	Periodo del rapporto di locazione

Dal________al
	Importo mensile del canone di locazione
	Dati del contratto regolarmente registrato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· che il proprio nucleo familiare, così come risulta dai registri anagrafici del Comune di Ossi è composto da: (tabella A)

	N progr.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Relazione di parentela
	Codice fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


ATTENZIONE. BARRARE LA CASELLA INTERESSATA, 
· Che egli stesso e i componenti il suo nucleo familiare, non sono titolari di diritto di proprietà, di usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo stesso.

· Che se medesimo e/o uno o più componenti del nucleo familiare sono titolari di una quota del diritto di proprietà di un immobile sito in ________________via_____________________, individuato catastalmente come segue: Foglio________________, mappale___________(specificare l’entità della quota_____________________)

· Che se medesimo e i restanti componenti del nucleo familiare sono titolari di un diritto proprietà, di un immobile, del quale è precluso il godimento per le seguenti motivazioni___________________________________________________________________

· Che il contratto di locazione non è stato stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado o tra coniugi non separati legalmente.

· Che non sono titolari di un contratto di locazione di unità immobiliare classificate nelle categorie catastali A1, A8, A9.

· Di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario, per alloggio sito nel Comune di Ossi via_______________________ n°_____, stipulato ai sensi dell'ordinamento vigente e regolarmente registrato presso l'Ufficio del registro di __________________________al n° __________________________ in data_________________ da cui risulta : data di inizio locazione____________________ data scadenza__________________________ e durata del contratto__________________________

     Rinnovo in data___________________________ per la durata di_________________________

· Che il canone mensile di locazione, al netto degli oneri accessori, ammonta ad €____________________

· Di non essere beneficiario di altri contributi derivanti da fondi pubblici per le finalità di cui al presente bando;

Barrare casella interessata:

□ di non essere percettore nell’anno 2024 di benefici relativi al sostegno per le locazioni;
OPPURE
□ di essere percettore nell’anno 2024 di benefici relativi al sostegno per le locazioni: (compilare la seguente tabella)
	Numero progressivo
	Tipo di beneficio
	Ente erogante il beneficio
	Importo erogato nell’anno 2024

	
	
	
	

	
	
	
	


Io sottoscritt__, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell'art.lo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo, e che quanto in esso espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competente.

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione del contributo da me richiesto, potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite anche attraverso il confronto dei dati in possesso degli uffici competente del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Il sottoscritto se utilmente collocato in graduatoria, è consapevole che ai fini della continuità del contributo i requisiti dichiarati e accertati dovranno permanere per il periodo complessivo del contributo stesso e si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione concernente la presente dichiarazione che dovesse verificarsi, fermo restando che la mancanza di dette comunicazioni laddove gli accertamenti d'ufficio dimostrino una situazione modificata, comporterà la decadenza dal contributo ed ogni altra eventuale azione e sanzione conseguenti alla natura dell'omissione stessa.

Ossi lì______________________                                          ______________________________                                             

                  (data)                                                                                       (firma)

________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto idonea informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13-14 (general data protection regulation) 2016/679 e della normativa nazionale.

Dichiara inoltre di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali utili per agevolare l’attività amministrativa.

Ossi lì_____________                                     

                                                                                                                    IL DICHIARANTE

                                                                                                        ____________________________



