






Al Sindaco del Comune di Salgareda
Ufficio Servizi sociali
OGGETTO: D.L. n 73/2021 misure urgenti di sostegno alle famiglie per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche – richiesta contributo
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________
nat_ a ____________________________________________ il ____________________
residente a _______________________________Via ____________________________
identificato a mezzo ________________________________ nr. ____________________ rilasciato da ____________________ in data _________ n° telefono _________________
mail:  ___________________________________________________________________
facente parte della famiglia anagrafica composta da (riportare i dati relativi al richiedente e ai conviventi)
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	STATO LAVORATIVO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CHIEDE

Di ottenere, ai sensi del D.L. n 73/2021, il contributo per: (barrare la casella desiderata)
pagamento canone di locazione

pagamento utenze domestiche

A tale fine consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA

(barrare le caselle che interessano e dove richiesto compilare)

di essere cittadino italiano;
di essere cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea;
di essere cittadino di uno non appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso del permesso di soggiorno in corso di validità;

di avere un ISEE in corso di validità calcolato ai sensi del D.Lgs. n. 109/98 cosi come modificato dal D.Lgs n. 130/2000, non superiore ad € 15.000,00.
di non avere depositi presenti sulla totalità dei conti correnti bancari e/o postali intestati ai componenti del nucleo superiori a € 5.000,00
che i componenti il nucleo familiare non sono proprietari al 100% di altre proprietà immobiliari, su tutto il territorio nazionale, oltre alla casa di abitazione principale e relative pertinenze;


Per chi presenta domanda per il pagamento dei canoni di locazione:

Possedere regolare contratto di locazione ad uso abitativo registrato presso l’ufficio del Registro purché tra il conduttore ed il locatore non vi sia un vincolo di parentela diretto o di affinità entro il secondo grado
Risiedere nell’alloggio oggetto del contratto di locazione

Non essere assegnatario di un alloggio ERP a canone sociale

Non essere assegnatario di un alloggio comunale

Non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, o altri diritti reali di godimento su un alloggio

Inoltre 

di avere entrate da lavoro mensili pari a € ______________
di non essere percettori/e di ammortizzatori sociali e/o sostegni pubblici (compreso il contributo regionale affitti)
di essere percettori/e di ammortizzatori sociali (NASPI, ASDI, DIS-COLL O cassa integrazione ordinaria o in deroga) e/o sostegni pubblici (compreso il contributo regionale affitti) per un importo mensile totale di € ___________________
di non essere percettore di reddito di cittadinanza
di essere percettore di reddito di cittadinanza per un importo mensile di € __________________per l’anno 2021 per i mesi di _______________________
di essere percettore/i di pensione (sociale, invalidità, reversibilità cittadinanza, da lavoro) per un importo mensile totale di €_____________
di avere nel nucleo persone diversamente abili pari a n _____
di avere nel nucleo persone minorenni pari a n ___
di essere anziano solo con pensione minima oppure con pensione sociale o in assenza di pensione;

di essere coppia di anziani con una sola pensione oppure con pensione sociale o in assenza di pensione
di avere un contratto di locazione per un importo mensile di € _________________

di avere un mutuo per un importo mensile di € _________________
AUTORIZZA
Nell’eventualità di morosità sulla TARI gli uffici comunali a riversare direttamente la somma dovuta al gestore del servizio (Sav.No srl di Conegliano – CF. 03288870276).
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sostitutiva e/o sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000 N 445

· Di trovarsi in una condizione economica di indigenza, a causa dell’emergenza da covid-19, ovvero di trovarsi in uno stato di bisogno dovuto a:

perdita del lavoro;
sospensione per più mesi o chiusura attività;
lavori intermittenti resi critici dalle attuali oscillazioni del mercato;
sostanziali riduzioni del reddito per forzata riduzione dell’orario di lavoro e/o del fatturato per cause indipendenti dalla mia volontà;
· di essere a conoscenza che il Comune potrà effettuare controlli a campione in merito alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate;
· di essere a conoscenza dell’impegno di consegnare agli uffici comunali le ricevute di pagamento finalizzate alla dimostrazione del corretto utilizzo delle somme ricevute;
Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).

Dichiara che il beneficio dovrà essere versato tramite accredito sul proprio conto corrente bancario

IBAN  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGA:

1. Carta di identità del richiedente
2. Eventuale permesso o carta di soggiorno
3. ISEE in corso di validità non superiore a € 15.000,00
4. Copia del contratto di locazione ad uso abitativo regolarmente registrato presso l’ufficio del Registro e copia della registrazione in corso di validità (per chi presenta domanda per ottenere il contributo finalizzato al pagamento del canone)
5. Eventuale verbale attestante il riconoscimento della disabilità/invalidità ai sensi della L 104/1992
6. Estratto conto, aggiornato alla data di pubblicazione del presente avviso, della totalità dei conti correnti bancari e/o postali intestati ai componenti del nucleo

Luogo e data _______________________

                                                                     Firma

_______________________________________

