AL RESPONSABILE 
[bookmark: _GoBack]SERVIZIO 2.2 SERVIZI ALLA PERSONA
COMUNE DI OZIERI

	OGGETTO: Istanza di partecipazione al Bando permanente per l’assegnazione dei contributi per far fronte alle esigenze degli inquilini in condizione di morosità incolpevole. 



Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a  ________________________ prov. ______

il ___________________ residente a Ozieri   Via/Piazza _________________________________________ n° ______

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________________

tel./cell. ___________________________________e-mail________________________________________________


CHIEDE 

Di poter partecipare al Bando per l’accesso al Fondo destinato agli inquilini morosi incolpevoli ai sensi del D.L. n. 102/2013 convertito nella L. n. 124/2013, del decreto del Ministro dei Lavori Pubblici n. 202 del 14 maggio 2014, che ha istituito il Fondo destinato agli inquilini morosi incolpevoli, alla Deliberazione di G.R. n°49/2 del 30.09.2020 e nel bando della Regione Autonoma della Sardegna approvato con Determinazione del Direttore del Servizio Edilizia Pubblica dell’Assessorato Regionale dei Lavori Pubblici Prot. n. 3715 Rep. n. 129 del 28.01.2022.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici,

DICHIARA
(barrare la voce che interessa)
· Di essere residente ad Ozieri; 
· Di essere cittadino/a di uno Stato appartenente all’Unione Europea (indicare) ____________________________;
· Di essere cittadino/a di uno Stato non appartenete all’Unione Europea(indicare) __________________________ in possesso del regolare titolo di soggiorno in corso di validità (allegato obbligatorio copia del permesso di soggiorno);

Che il proprio nucleo familiare così come risulta dalla certificazione ISE/ISEE allegata è composto da:

	N.
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	Nome
	Relazione (a)
	Condizione occupazionale
	Situazioni particolari (b)
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(a) Indicare la relazione con il richiedente (moglie, marito, figlio/a, genitore, altro);
(b) Indicare il numero corrispondente a una delle sotto elencate condizioni:
1. = anziano ultrasettantenne;
2. = minore;
3. = disabile con invalidità > al 74% (allegare copia del certificato di invalidità);
4. = componente in carico ai Servizi Sociali o alle competenti Aziende Sanitarie per l’attuazione di un progetto assistenziale  individuale;

· che né il richiedente né alcune altro componente il suddetto nucleo familiare è titolare di diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio sito nella provincia di residenza o di altro immobile, fruibile ed adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare; 
· che il richiedente non sia inquilino di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;
· di avere residenza nell’alloggio oggetto della procedura di rilascio dal __/__/____ e quindi da almeno un anno antecedente dalla data dall’atto di citazione in giudizio;
· di essere conduttore dell’unità abitativa sita in via/Piazza ___________________________________ n° _____
Dati catastali: Foglio ______ Mappale ______ Subalterno_______ Categoria catastale ____________ in forza del contratto di locazione sottoscritto con il Sig./ra  (Proprietario/Locatore) ________________________________ 
C.F. __________________________________ residente in Via ________________________n° ____città_______________ telefono_______________ , stipulato in data; ____________ e registrato in data _____________(allegare obbligatoriamente copia del contrato di locazione con estremi di registrazione) con canone annuo di locazione pari a € _________________;
· di essere moroso nel pagamento del canone di affitto dal (giorno/mese/anno – riportare la medesima data indicata nell’atto di intimazione) ____/____/_______ in relazione al contratto di locazione sopraindicato, per il quale è stata emessa l’intimazione di sfratto in data (riportare data di notificazione dell’atto di intimazione) ____/____/_______ (allegare obbligatoriamente copia intimazione sfratto);
· che, ad oggi, la procedura di sfratto è giunta sino a:
□ intimazione di sfratto; □ convalida di sfratto; □ atto di precetto; □ preavviso di sloggio;

Che la morosità, alla data di sottoscrizione della presente richiesta è pari a € ______________ (l’ammontare delle morosità è indicato nell’atto di citazione) ed è sopravvenute a seguito di perdita o consistente riduzione della capacità reddituale del nucleo familiare, per una o più tra le cause di seguito indicate: (barrare la voce che interessa)
· perdita del lavoro per licenziamento avvenuto in data ____/____/_______ del Sig./ra___________________ (allegare obbligatoriamente copia lettera di licenziamento);
· accordi aziendali o sindacali con consistenti riduzione dell’orario di lavoro intervenuti in data ____/____/_______del Sig./ra____________________________(allegare obbligatoriamente comunicazione di riduzione attività lavorativa);
· cassa integrazione ordinaria o straordinaria del Sig. /ra _____________________________ intervenuta in data ____/____/_____ che limita notevolmente la capacità reddituale (allegare obbligatoriamente comunicazione  di sospensione dal lavoro);
· mancato rinnovo di contratto a termine o di lavoro atipico del Sig. /ra _____________________________  intervenuto in data____/____/_______ (allegare obbligatoriamente copia del contratto di lavoro scaduto);
· cessazione di attività di libero professionista o di impresa registrata del Sig./ra _____________________________, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente in data ____/____/_______; (allegare obbligatoriamente dichiarazione di chiusura partita IVA o visura camerale);
· malattia grave del Sig. /ra _____________________________ dal ____/____/_______ (allegare obbligatoriamente copia certificato medico o struttura sanitaria o ospedaliera e della documentazione comprovante le spese mediche e sanitarie effettuate);
· infortunio del Sig. /ra _____________________________dal ____/____/_______ (allegare obbligatoriamente copia certificazione infortunio)
· decesso del Sig. /ra _____________________________ avvenuto in data ____/____/_______ (Nota: per tale caso, il nominativo del soggetto deceduto deve essere indicato nella tabella a pag. 1 relativa alla composizione del nucleo familiare, sia nell’allegata certificazione ISE/ISEE);

DI AVERE

· un reddito ISE non superiore a € 35.000,00 (allegare obbligatoriamente copia della certificazione in corso di validità);
· un reddito derivante da regolare attività lavorativa con un valore ISEE non è superiore ad € 26.000,00, (allegare obbligatoriamente copia della certificazione in corso di validità)
· di aver ricevuto in data ___/__ /___ un atto (del competente Tribunale) di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida, (allegare obbligatoriamente copia del provvedimento);

DI ESSERE

· a conoscenza e acconsente che in caso di assegnazione del contributo, lo stesso venga corrisposto dal Comune direttamente al locatore, per tutte le fattispecie dalla lett. a) alla lett. d) dell’art.4 del Bando: Sig./ra____________________________________residente in _______________________________________ via _____________________________C.F. ___________________________ 

CHIEDE
Di essere ammesso all’erogazione del contributo per morosità incolpevole di cui  alla Deliberazione di G.R. n°49/2 del 30.09.2020 e nel bando della Regione Autonoma della Sardegna approvato con Determinazione del Direttore del Servizio Edilizia Pubblica dell’Assessorato Regionale dei Lavori Pubblici Prot. n. 3715 Rep. n. 129 del 28.01.2022 finalizzato a:

· a sanare la morosità̀ incolpevole accertata dal Comune, qualora il periodo residuo del contratto in essere non sia inferiore ad anni due, con contestuale rinuncia all'esecuzione da parte del proprietario del provvedimento di rilascio dell'immobile (fino ad un massimo di 8.000,00 euro);

· a ristorare i canoni corrispondenti alle mensilità̀ di differimento qualora il proprietario dell'immobile consenta il differimento dell'esecuzione del provvedimento di rilascio dell'immobile per il tempo necessario a trovare un'adeguata soluzione abitativa all'inquilino moroso incolpevole (fino ad un massimo di 6.000,00 euro);

· ad assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuovo contratto di locazione;

· ad assicurare il versamento di un numero di mensilità, per un massimo di 12 mesi, relative a un nuovo contratto da sottoscrivere a canone concordato fino alla capienza del contributo massimo complessivamente concedibile di euro 12.000,00. 

Dichiara inoltre di essere consapevole:
· che saranno eseguiti controlli a campione diretti ad accertare la veridicità della situazione familiare e confronti dei dati reddituali e patrimoniali dichiarati con i dati in possesso del sistema informativo della Agenzia delle Entrate – Ministero delle Finanze;
· che, a seguito delle verifiche il Comune procederà all’esclusione dal beneficio delle domande che contengono dichiarazioni mendaci;
· che non è consentito inviare più di una domanda per nucleo familiare pena l’esclusione di tutte le domande inoltrate;
· che la mancata produzione dei documenti da allegare obbligatoriamente, ovvero la produzione di documentazione incompleta o incongruente, determinerà l’impossibilità di riconoscere i benefici previsti dal bando pubblico;

Dichiara altresì di:
· di aver preso piena conoscenza e di accettare tutte le norme e condizioni stabilite nel relativo Bando;
· di esonerare l’operatore comunale da ogni responsabilità in merito all’eventuale assistenza fornita nella compilazione della domanda e si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’Ufficio Sociale Amministrativo del Comune di Ozieri ogni cambio di indirizzo o domicilio.

Si allegano alla presente domanda in relazione a quanto in essa dichiarato i seguenti documenti obbligatori:
(barrare la casella corrispondente)

1) In ordine alla sussistenza dei requisiti generali:
· Copia di un documento di identità in corso di validità di chi sottoscrive la domanda;
· Copia della carta/permesso di soggiorno in corso di validità (solo per le domande presentate dai cittadini di uno stato non aderente all’Unione Europea);
· Copia della richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno;
· Copia certificazione di reddito I.S.E./ISEE in corso di validità; 
· Copia del provvedimento (rilasciato dal Tribunale) di intimazione di sfratto per morosità;
· Copia del contratto di locazione con estremi di registrazione;
· Documentazione attestante la perdita del proprio reddito ai fini IRPEF superiore al 30% rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente e l’insufficienza di liquidità per il pagamento del canone di locazione e/o agli oneri accessori come meglio esplicitato all’art. 3 del bando in oggetto;
· Dichiarazione del locatore (proprietario dell’alloggio) da allegare all’ istanza presentata per le finalità di cui all’art. 5, lettera a), del Bando regionale permanente (Allegato 1);
· Dichiarazione del locatore (proprietario dell’alloggio) da allegare all’istanza presentata per le finalità di cui all’art. 5, lettera b), del Bando regionale permanente (Allegato 2);
· Dichiarazione del proprietario dell’alloggio e del richiedente da allegare all’ istanza presentata per le finalità di cui all’art. 5, lettere c) e/o d), del Bando regionale permanente (Allegato 3);
· Informativa sul diritto alla protezione dei dati personali, ai sensi del regolamento UE 2016/679;
· Eventuale copia decreto di invalidità (con indicazione della percentuale) che attesti almeno il 74% di invalidità;

2) In ordine alla tipologia della causa della diminuzione del reddito: (barrare la casella corrispondente)
· copia lettera di licenziamento;
· copia del documento da cui risulti la riduzione della capacità reddituale per accordi aziendali o sindacali;
· copia del provvedimento di attestazione della decorrenza della Cassa integrazione ordinaria o straordinaria;
· copia del provvedimento di attestazione della cessazione o dichiarazione del mancato rinnovo di contratto a termine o di contratto atipico;
· dichiarazione della cessazione o consistente riduzione di attività libero-professionale o di impresa registrata, derivante da causa di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;
· copia visura camerale o comunicazione di chiusura partita iva;
· copia certificato medico curante o di struttura sanitaria attestante malattia grave; 
· copia certificazione di infortunio resa dal medico curante o dalla ATS di appartenenza;
· copia documentazione comprovante il decesso in seguito a grave malattia di un componente il nucleo familiare resa dal medico curante o dalla ATS di appartenenza;
· copia delle fatture e ricevute fiscali di spese mediche e assistenziali sostenute;
· altro________________________________________________;



Ozieri lì_____________
_____________________________

           (Firma per esteso e leggibile)


(N.B. Le domande incomplete e/o prive della documentazione richiesta non saranno ritenute valide 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI (REGOLAMENTO UE n. 679/2016)
Il sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.

Ozieri lì_____________
_____________________________

           (Firma per esteso e leggibile)
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________________________________________________________________________________________________
Ufficio Sociale Amministrativo  tel. 079/78.12.60-62 
E-mail: amministrativoservizisociali@comune.ozieri.ss.it

