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COMUNE DI CRESPINA LORENZANA
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI CANONI DI LOCAZIONE AI SENSI DELL’ART.11 DELLA LEGGE 9 DICEMBRE 1998 N. 431 - ANNO 2019
Servizi al Cittadino – U.O. Sociale
Il sottoscritto:

Nome _______________________________ Cognome ___________________________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a ____________________________________________ Provincia _____ il |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ____________________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. |__|__|__|__|

email ______________________________________ PEC ______________________________

tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
presa visione del bando per l’erogazione dei contributi ad integrazione dei canoni di locazione, ai sensi dell'art. 11 L. 431/1998,
CHIEDE
per il proprio nucleo familiare l'assegnazione del contributo ad integrazione dei canoni di  locazione anno 2019 e, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 DPR 445/2000)
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino italiano;
OPPURE
 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino _____________________________________________;
nel caso di cittadinanza extraUE:
 FORMCHECKBOX 

di essere in regola con il permesso di soggiorno o carta di soggiorno;
 FORMCHECKBOX 

di risiedere in un’abitazione in locazione in un alloggio di proprietà privata o pubblica (escluso alloggi di E.R.P.) ubicato nel Comune di Crespina Lorenzana con contratto di locazione registrato per prima abitazione, per il quale pago, ad oggi, un canone annuo di € __________________ al netto degli oneri accessori (quote condominiali, utenze, ecc.);
 FORMCHECKBOX 

i seguenti dati relativi al contratto d’affitto:
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE ___________________________________________________________

DATA E LUOGO DI STIPULAZIONE DEL CONTRATTO ____________________________________________

ESTREMI DELLA REGISTRAZIONE _________________________________________________________
DECORRENZA CONTRATTO ____________________ SCADENZA CONTRATTO _______________________

TIPO DI CONTRATTO (specificare):

· 4+4

· 3+2

· ALTRO (__________________________)

DIMENSIONE ALLOGGIO IN MQ ____________________________

CEDOLARE SECCA                                                   FORMCHECKBOX 
  SI                               FORMCHECKBOX 
  NO

CONTRATTO SCRITTO                                            FORMCHECKBOX 
  SI                               FORMCHECKBOX 
  NO
 FORMCHECKBOX 

l'assenza di titolarità, da parte di tutti i componenti il nucleo familiare, di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ubicato a distanza pari o inferiore a 50 km dal comune di Crespina Lorenzana (art. 1 punto 4 del bando);
 FORMCHECKBOX 

l'assenza di titolarità, da parte di tutti i componenti il nucleo familiare, ii diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili o quote di essi ubicati su tutto il territorio italiano o all’estero, ivi compresi quelli dove ricorre la situazione di sovraffollamento, il cui valore complessivo sia superiore a 25.000,00 euro. Tale disposizione non si applica in caso di immobili utilizzati per l’attività lavorativa prevalente del richiedente (art. 1 punto 5 del bando). In quest'ultimo caso si allega: documento di registrazione, attività svolta, luogo, denominazione e sede legale;
 FORMCHECKBOX 

la proprietà, da parte del nucleo familiare, di un solo immobile ad uso abitativo per il quale ricorrono le seguenti fattispecie:

· coniuge legalmente separato o divorziato che, a seguito di provvedimento dell’autorità giudiziaria, non ha la disponibilità della casa coniugale di cui è proprietari (allegare copia della sentenza di separazione coniugale);
· vi risiedono stabilmente uno o più  parenti (allegare documentazione da cui risulta la titolarità pro-quota dell'immobile e la documentazione da cui risulti la non disponibilità dell'alloggio);
· alloggio dichiarato inagibile da parte del comune o altra autorità competente (allegare relativa attestazione di inagibilità);
· alloggio sottoposto a procedura di pignoramento (allegare l'attestazione da cui risulta la data di notifica del provvedimento emesso ai sensi dell’art. 560 c.p.c. dalla quale decorre il pignoramento).
 FORMCHECKBOX 

il non superamento del limite di € 25.000,00 di patrimonio mobiliare;
 FORMCHECKBOX 

il non superamento del limite di € 40.000,00 di patrimonio complessivo, composto dalla somma del patrimonio immobiliare e del patrimonio mobiliare, fermo restando il rispetto dei limiti di ciascuna componente come fissati dai punti 5 e 6 del bando;
 FORMCHECKBOX 

che il valore I.S.E., risultante dall’attestazione rilasciata il |__|__|__|__|__|__|__|__|, è pari ad euro __|__|__|__|__|__|__|
 FORMCHECKBOX 

che il valore I.S.E.E., risultante dall’attestazione rilasciata il |__|__|__|__|__|__|__|__|, è pari ad euro __|__|__|__|__|__|__|
OPPURE
 FORMCHECKBOX 

che in data ………………….… ho presentato al CAF la DSU (Dichiarazione sostitutiva Unica) il cui numero di protocollo è il seguente: ………………………………………………………….;
 FORMCHECKBOX 

 di avere un “ISE zero“ oppure inferiore o al canone annuo di locazione per il quale si richiede il contributo e, quindi, allego dichiarazione sostitutiva relativa ai mezzi utilizzati per il pagamento del canone (Modulo B2 e B3);
 FORMCHECKBOX 

che alla data odierna i nuclei familiari presenti nell’appartamento sono n. ______ e che i componenti del mio nucleo familiare sono n. ______, i figli a carico sono n. _______, di cui minorenni n. ____________, e che questi dati corrispondono a quelli specificati nella Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU);
 FORMCHECKBOX 

che nel nucleo familiare sono presenti n. ________ componenti ultra settantenni;
 FORMCHECKBOX 

che nel nucleo familiare sono presenti n. ________ portatori di handicap grave (104/92) e/o con invalidità pari al 100%;
 FORMCHECKBOX 

che nucleo familiare almeno un componente è in carico ai servizi sociali o alle aziende sanitarie locali;
 FORMCHECKBOX 

di non aver ottenuto altri benefici pubblici da qualunque ente erogati a titolo di sostegno alloggiativo per l’anno 2019;
 FORMCHECKBOX 

che è presente una situazione di morosità all’atto della presentazione della domanda;
 FORMCHECKBOX 

che è stata avviata una procedura di sfratto;
 FORMCHECKBOX 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di attuale residenza l’eventuale cambio di abitazione e di residenza dichiarata al momento della presentazione della domanda, nonché l’eventuale modifica dell’IBAN;
 FORMCHECKBOX 

 di aver preso conoscenza e di accettare tutte le condizioni che regolano la concessione del contributo richiesto;
	CHIEDE INOLTRE
 FORMCHECKBOX 
che l'accredito venga erogato sul seguente conto corrente bancario o postale: INDICARE IL CODICE IBAN (leggibile e costituito da 27 caratteri)
ATTENZIONE: il conto corrente deve essere intestato oppure cointestato al richiedente; altrimenti indicare i dati del beneficiario intestatario del conto:

Nome e cognome __________________________________________________________

CF |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a _______________________________________ Provincia _____ il |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a _______________________________________ CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza _______________________________________________________ n. |__|__|__|__|

tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

tel.cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 FORMCHECKBOX 

che l'accredito, fino ad un importo inferiore ai 1.000,00 euro, venga erogato in contanti presso la Tesoreria del Comune di Crespina Lorenzana

DATA _________________________

                  FIRMA ____________________________________
N.B. qualora la dichiarazione dovesse essere presentata da incaricato o a mezzo posta o fax, DEVE essere allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante.



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
A norma dell'articolo 13 del Regolamento 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, è nostra cura fornirle alcune informazioni relative al trattamento dei Suoi dati personali e dei dati personali di soggetti componenti il Suo nucleo familiare, nel contesto dei procedimenti e dei servizi svolti dal Titolare del trattamento, come qui descritte.

1. Titolare e Responsabile del trattamento dati.
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di CRESPINA LORENZANA, rappresentato dal Sindaco Pro Tempore.

Il Responsabile del trattamento dei dati per il provvedimento in oggetto è Emanuela Riccomi, Responsabile dell’Unità Operativa Servizi al Cittadino – Servizi scuola, sociale, cultura e sport.

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è il Dott. Giampaolo Rachini e domiciliato per la carica presso la Quality Management S.r.l. con studio in Arezzo (AR) Via Crispi, 8 C.F. RCHGPL70A11A390F.

2. Finalità del trattamento
I suoi dati verranno trattati ai soli fini dell’istruttoria e dell’adozione del provvedimento finale relativo al procedimento di concessione del contributo ad integrazione del canone di locazione anno 2019.
3. Modalità del trattamento
Il trattamento dei suoi dati è realizzato per mezzo delle operazioni indicate dall’art. 4 n. 2 del GDPR e precisamente:eventuale attività di pubblicazione di atti, documenti e informazioni sull'Albo pretorio online e nelle sezioni di Amministrazione Trasparente ai sensi del D. Lgs. 33/13; gestione accesso procedimentale, accesso civico, accesso generalizzato, accesso da parte dei Consiglieri Comunali e altre forme di accesso previste dalla legge; gestione della protocollazione, archiviazione e conservazione ai sensi del Codice dell’amministrazione digitale (D. Lgs. 82/2005 e s.m.i.) di dati, informazioni, comunicazioni anche elettroniche e documenti inerenti i procedimenti ed in generale i servizi erogati ed i rapporti giuridici intercorrenti.

4. Accesso ai dati e comunicazione a terzi
I suoi dati personali potranno essere accessibili e comunicati a soggetti terzi diversi dal Titolare, in particolare alla Regione Toscana ai fini della rendicontazione dei contributi. I suoi dati, nel caso in cui siano ritenuti oggetto di una più attenta valutazione, saranno comunicati agli Uffici territoriali della Guardia di Finanza.

5. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per le finalità sopra indicate è obbligatorio.

Il mancato conferimento dei dati necessari all’espletamento del procedimento comporta l’impossibilità da parte sua di accedere al CONTRIBUTO.

6. Diritti dell’interessato
Nella sua qualità di interessato, può esercitare i seguenti diritti previsti dal GDPR:

· ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati che la riguardano e la loro comunicazione in forma intellegibile;

· ottenere indicazioni circa le finalità del trattamento, la categoria a cui appartengono i dati trattati, i destinatari a cui i dati possono essere comunicati e, ove possibile, il periodo di conservazione degli stessi;

· ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; diritto all’oblio;

· ottenere la limitazione del trattamento;

· ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

· opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano;

· proporre reclamo dall’Autorità Garante.

Può esercitare i sopra descritti diritti inviando una raccomandata A/R al Comune di Crespina Lorenzana all’indirizzo riportato in testa, una PEC all’indirizzo comune.crespinalorenzana.pi@postacert.toscana.it oppure una e-mail a: e.riccomi@comune.crespinalorenzana.pi.it
L’esercizio dei diritti succitati è subordinato ai limiti, alle regole e procedure previste dal Regolamento Europeo 679/16 che l’interessato deve conoscere e porre in essere. Concordemente a quanto previsto dall’articolo 12 comma 3, inoltre, il Titolare fornirà all’interessato le informazioni relative all'azione intrapresa senza ingiustificato ritardo e, comunque, al più tardi entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta stessa. Tale termine potrà essere prorogato di 60 giorni, se necessario, tenuto conto della complessità e del numero delle richieste.

Il Titolare del trattamento informa l'interessato di tale proroga, e dei motivi del ritardo, entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta.

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa
Data ...../...../...... 




Firma .....................................................
Spazio riservato all’ufficio
A norma dell’art. 38, D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la presente richiesta (e le dichiarazioni in essa contenute):
 FORMCHECKBOX 
è stata sottoscritta dall’interessato in mia presenza;
 FORMCHECKBOX 
non è stata sottoscritta dall’interessato in mia presenza ed è stata presentata unitamente alla copia di un documento di identità del dichiarante;
 FORMCHECKBOX 
è stata effettuata dagli uffici competenti la verifica della situazione anagrafica inserita nella dichiarazione I.S.E.E.

Data _________________


Firma del dipendente addetto a ricevere la domanda






____________________________________

ESITO:
 FORMCHECKBOX 

Autocertificazione corrispondente alle risultanze anagrafiche
 FORMCHECKBOX 


Autocertificazione non corrispondente alle risultanze anagrafiche
VALORI I.S.E. / I.S.E.E.:
 FORMCHECKBOX 

I.S.E < = a €  13.338,26
 FORMCHECKBOX 

I.S.E. tra € 13.338,27 ed € € 28.684,36
 FORMCHECKBOX 

I.S.E.E. < = a € 16.500,00
==================================================================
PER CHI RICHIEDE L’ASSISTENZA NELLA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA E’ NECESSARIO FISSARE UN APPUNTAMENTO TELEFONICO IL GIOVEDI’ DALLE 9:00 ALLE 12:30 E  DALLE 15:00 ALLE 17:30 AL N. 050 634733 (UFFICIO SOCIALE CRESPINA) E PRESENTARE I SEGUENTI DOCUMENTI:

· contratto di locazione registrato da cui estrarre i dati per la compilazione della domanda.
· almeno n. 1 ricevuta relativa all’annualità 2019 da cui estrarre i dati.
· Tutte le ricevute, anche cumulative riferite cioè anche all’intera annualità o a parte di essa, dovranno essere comunque consegnate all’ufficio entro e non oltre il 31/01/2020.
· eventuale autocertificazione attestante l’handicap o invalidità.
· autocertificazione o attestazione I.S.E./I.S.E.E. rilasciata nel corso del 2019. Non hanno più validità le attestazioni ISEE rilasciate nel corso del 2018.

· ATTENZIONE: chi, alla data di scadenza del Bando, non avesse ancora l’attestazione ISE/ISEE dovrà comunque presentare la ricevuta della DSU rilasciata dal CAF o dal sistema informativo dell’INPS.
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