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COMUNE DI ACQUAPENDENTE
Provincia di Viterbo
Piazza G. Fabrizio 17 – 01021 Acquapendente (VT)
Tel. 0763/73091 – Fax 0763/711215
www.comuneacquapendente.it



MODELLO DI DOMANDA FONDO STRAORDINARIO REGIONALE, ANNO 2020, PER IL SOSTEGNO ALL'ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE DGR 176 DEL 09/04/2020

Nome e Cognome__________________________________________Luogo di Nascita_________________
Data di Nascita_______________________Cittadinanza_______________________________________
Via e Numero Civico di Residenza o Domicilio________________________________________________
Telefono________________________________E-mail_______________________________________
Codice Fiscale_______________________________Carta di identità n.______________________________ 
Rilasciata dal Comune di_________________________________ in data_____________________________
avente scadenza il____________________________________
In caso di cittadini extracomunitari:
Di essere titolare di permesso di soggiorno o carta di soggiorno n.__________________________________
rilasciata da_________________________________________ in data______________________________
avente scadenza il____________________________________

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità
 (barrare e compilare tutti i successivi campi, pena l’esclusione)
 di essere cittadino italiano, di un paese dell'UE, ovvero, nei casi di cittadini non appartenenti all’UE, in possesso di regolare titolo di soggiorno. 
 di avere la residenza anagrafica o di essere locatario di alloggio per esigenze di lavoro e di studio, nel Comune di Acquapendente e nell’immobile per il quale è richiesto il contributo per il sostegno alla locazione sito in Acquapendente, via_________________________________________________________, 
 che l’immobile sopra menzionato E’/NON E’ di proprietà dell’Ater o altri enti pubblici (cancellare l’ipotesi non rispondente al vero);
 di essere titolare di un contratto di locazione o di assegnazione in locazione, di unità immobiliare ad uso abitativo regolarmente registrato (sono esclusi gli immobili appartenenti alle categorie catastali A1, A8 e A9). 
 che il canone mensile del contratto di locazione escluse le spese accessorie e condominiali 2020 è pari ad €________________________;
numero di registrazione:_____________________________________________________
nominativo o ragione sociale del proprietario:_____________________________________
Data di inizio del Contratto di affitto:_____________________________________________
Data di scadenza del Contratto di affitto:__________________________________________
 che nessun componente del nucleo familiare possiede la titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare (riferimento alloggio adeguato: art. 20 del Regolamento regionale n. 2/2000 e ss.mm.ii.) nell’ambito territoriale del comune di Acquapendente;
 di non avere ottenuto per l’annualità 2020 indicata nell’avviso, l’attribuzione di altro contributo per il sostegno alla locazione da parte della stessa Regione Lazio, di Enti locali, associazioni, fondazioni o altri organismi;
 che il proprio nucleo familiare è composto da___________componenti;
 che il numero di componenti del nucleo familiare percettori di reddito è________;
 che il reddito complessivo familiare per l’anno 2019 è pari o inferiore ad € 28.000,00 lordi, ed esattamente risulta essere di €______________________________;
 di aver subito una RIDUZIONE SUPERIORE al 30% del reddito complessivo del nucleo familiare per cause riconducibili all’emergenza epidemiologica da Covid-19, nel periodo 23 febbraio – 31 maggio 2020, rispetto allo stesso periodo dell’anno 2019. 
Motivare (Tale riduzione potrà essere riferita sia a redditi da lavoro dipendente - riduzione riferita a licenziamento, riduzione orario di lavoro, cassa integrazione ecc... - sia a redditi di lavoro con contratti non a tempo indeterminato di qualsiasi tipologia, sia a redditi da lavoro autonomo/liberi professionisti - con particolare riferimento alle categorie ATECO la cui attività è sospesa a seguito dei provvedimenti del governo)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 che il reddito complessivo del nucleo familiare riferito al trimestre 23 febbraio/31 maggio 2019 è pari ad €________________________;
[bookmark: _GoBack] che il reddito complessivo del nucleo familiare riferito al trimestre 23 febbraio/31 maggio 2020 è pari ad €________________________;
 Indicazione IBAN o altra modalità con cui si preferisce incassare eventuale contributo concesso:_______________________________________________________________________________
Codice IBAN___________________________________________________________________________
Intestato a____________________________________________________________________________
in qualità di  affittuario -  locatore

ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di legge
Allega:
· copia di un documento di identità;
· permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per i richiedenti extracomunitari);
· attestazione ISEE del richiedente, in corso di validità;
· copia del contratto di locazione ad uso abitativo, regolarmente registrato ed intestato al richiedente;
· copia delle ricevute di pagamento del canone di locazione per il trimestre 2020 per il quale si richiede il beneficio;
· nel caso di locazione presso immobili Ater o altri enti pubblici, copia delle ricevute di pagamento dei canoni con riportato la dicitura “canone regolare”.
· nel caso sia stato rinnovato il contratto di locazione scaduto, copia di ambedue i contratti di locazione regolarmente registrati.

Acquapendente, ________________________                                               Firma per esteso del richiedente
__________________________
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