Al Comune di Sant’Elpidio A Mare
P.zza Matteotti 8

63811 Sant’Elpidio A Mare

INTERVENTO B
OGGETTO: CONTRIBUTO DESTINATO AGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI ANNO 2021  (D.M. 30/03/2016 E DGR 82/2017). DGR n. 931 del 13 luglio 2020 ad integrazione e modifica della DGR 82 del 30 gennaio 2017 DGR 1672 DEL 28/12/2021 – Fondo nazionale destinato agli inquilini morosi incolpevoli. 
Il/Lasottoscritto/a____________________________________________nato/a________________

il________/_________/___________    residente a_______________________________________

in via_________________________________n.________tel_______________________________

Cittadinanza_____________________________

CHIEDE
La concessione del contributo per il sostegno agli inquilini morosi incolpevoli in conformità a quanto stabilito con deliberazione della Giunta Regine Marche n. 82 del 30/01/2017, Delibera di Giunta Comunale n. 149/2017 e dell’Avviso Pubblico nella misura di cui alla DGR n. 931 del 13 luglio 2020 ad integrazione e modifica della DGR 82 del 30 gennaio 2017 – da ultimo come modificata dalla Dgr 1672 del 28/12/2021-  Fondo nazionale destinato agli inquilini morosi incolpevoli. INTERVENTO “B” FINALITA’ “E” AVVISO PUBBLICO.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dal beneficio eventualmente concesso sulla base delle dichiarazioni non veritiere, come indicato dall’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sottopropria personale responsabilità.

DICHIARA

 ( di non essere destinatario di un provvedimento esecutivo di sfratto ma di attestare una perdita di reddito ai fini IRPEF superiore al 25% certificata attraverso l’ISEE corrente o, in alternativa, mediante il confronto tra l’imponibile complessivo derivante dalle dichiarazioni fiscali 2021/2020 e di non disporre di sufficiente liquidità per far fronte al pagamento del canone di locazione e/o agli oneri accessori;

· di aver presentato la dichiarazione sostitutiva unica (DSU-ISEE) e che il proprio nucleo     familiare (barrare il caso che ricorre)


(  ) ha un valore ISEE non superiore a 26.000,00€


(  ) ha un valore ISE non superiore a 35.000,00€ 

· che nè il sottoscritto nè alcun membro della propria famiglia anagrafica ha presentato o presenterà domanda di contributo per l’accesso alla misura “sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione di cui all’art. 11 della L.431/1998”
Nel caso di ISEE pari a zero:
( Dichiaro che pur risultando un valore ISEE pari a zero il proprio nucleo familiare trae le proprie fonti di sostentamento da 

______________________________________________________________________

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:

· Documento di identità;

· Copia del contratto di locazione registrato;

· Attestazione ISEE 2020 (da € 0,00 a € 35.000,00);

· Documentazione comprovante una perdita di reddito ai fini IRPEF superiore al 25% relative alle dichiarazioni fiscali 2020/2021 (anno di imposta 2019/2020) meglio specificato nell’Avviso Pubblico Allegato A
· Codice IBAN c/c.

Per i richiedenti extracomunitari copia:

· permesso di soggiorno 

· carta di soggiorno.

Per eventuale precedenza in caso di parità in graduatoria:
· Ulteriore documentazione attestante la presenza di membri nel nucleo familiare di componenti con invalidità accertata per almeno il 74 %, o in c artico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali.

· Il richiedente inoltre dichiara di essere consapevole che per tutto quanto non espressamente previsto dal presente modello di domanda, si rimanda alle disposizioni dell’ Avviso Pubblico.

· Il richiedente acconsente alla raccolta e trattamento dei propri dati ai fini dell’assegnazione del contributo per il pagamento del canone di locazione anno 2020 e per tutti gli adempimenti ad esso correlati
Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa esplicito riferimento ai contenuti del bando, che si dichiara di conoscere e di accettare.
Sant’Elpidio A Mare, _____________              

IL/La Dichiarante_______________________________
