DOMANDA DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO

Forma.zmne della graduatoria degli aspuanu all’ass\.maz;one\del contributo annuale per
il sostegno all’accesso delle abttaztom 1n locazione. :

:*
AL COMUNE DI
gt?
- sottoscntt...:............................_ ........... e i s e Rt 8 i ki o 5 S,
nataﬂ
reStdgnte B ik IR e womin i s 35 5 e B o
Vvisto l’avviso'pubblico di concorso del ...... P per aspiranti aIl’asseanazxone

di contributo annuale, per il sostegno all’accesso delle abitazioni in locazione, destinato
a conduttori di immobili di propneta pubbhca 0 pm’aua, con comratto regolarmeme
registrato, in possesso dei requisiti richiesti, . .

CHIEDE
Di partecipare al concorso di cui sopra.

Al riguardo dichiara, sotto -la propria responsabxhta (seqnare con una crocet
nell’apposito quadratmo la voce che interessa); - .

2)
Dx essere: cittadino italiano D o cntadmo di uno Stato aderente all’Unione Europea D
O cittadino di altro Stato_ Dumto di permesso di soggiomo D o di carta di |
Soggiomo, '

: D1 ;zssefé résidente nel comune cui si riferisce I’avviso pubblico

o
Di non godere di diritto di proprieta, cbmpmpﬁeté, usufrutto, uso o abitazione su un
alloggio adeguato 2l mio nucleo familiare anagrafico. M



d)
Che la composiziene del proprio nucleo familiare ed i relativi dati anagrafici, lavorativi
e reddituali sono i seguenti:

N. : Grado di]Cognome IData  di Professione [Luogo  di R.ed:iwik-*:;m‘]
Ordine | parentela ¢!e nome nascita lavoro i
Codice Fiscale _
S ]
1
|
Frsl 1 O S ot J_ | (e HT J,

f)
di condurre int locazione I'immobile prima descrirto di proprietz (indicare se di privato o
(o[ 112 01 200 o o) e ) o e R o PR S A TP i s DR SR
OB CAOIIN o ity o A o T
alla via ............................................... 1% Civico.............,, per il quale,
presente  domanda,

come risulta dal contratto regolarmente registrato  aliegato alia

cornspetdoilatcifraidi€ni e inl L n ol , su base annua, al netto di contributi

accessor.

Dichiara, altresi, che:

nel nucleo famibare anagrafico esiste un componente disabile, con percentuale
di invalidita pari al 100%, per il quale € necessario J'aiuto di terze persone per 12

deambulazione.
Nel nucleo famibare anagrafico esistoro alti componenti con particolari

condizions di debolezza sociale, sinteticamente di seguito descritti:

(compilare salo se esistono)

e pertanto CHIEDE



che venga innaizato il limite massimo di reddilo della percentuale pari al 25%

ovvero
che venga incrementato del 25% l'entita massima di contributo assegnabile per la

classe reddituale di competenza . !

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che i requisiti indicati aj punti ¢) e d)
devono essere posseduti anche dagli altri compopenti il proprio nucleo familiare e
debbono permanere al momento dell‘assegnazione del contributo ed in costznza di
rapporto, nonché che il reddito complessivo deve permanere alla data di
assegnazione con rifeimento al limite vigente a tale data.

Il sottoscritio € edotto che PEVENTUALE CONSTATAZIONE DELLA
FALSITA’ ANCHE DJ UNA SOLA DELLE NOTIZIE FORNITE E' PUNITA Al
SENS! DELLA LEGGE PENALE E COMPORTA ALTRESI’ L‘ESECUZIONI:

DAL CONCORSO.

. Infine dichiara, a tutti gh effetti, di essere a conoscenza che |z presente fichiesta,
la-sua accettazione, la sua istruttoria e le conseguenti decisioni, comunque assunte
dall’apposiii uffici comunali, sono soggette e regolate dalla delibera di Giunta
regionale di accoglimento del Decreto del Ministero dej LL.PP. del 07.06.99

Le documentazioni comprovanti le notizie fomite nel presente modello, a
conferma di quanio dichiarato, sararno fomite, su rictuesta degli uffici comunali
pregost, zd accoglimento della richiesta tormulala e prima dell’ ngauom de!

centributs.
Tutie ie comunicazioni relative all’aviiso pubblico dovranno essere inviate 3l
SAEITTATIL (v Te) SR e st i T LRNER T TP N I GNP S, AL el



