Al COMUNE di PESCOPENNATARO
Via Rio Verden. 16

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO INTEGRATIVO A VALERE SULLE RISORSE ASSEGNATE
AL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO PER L’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE. (ART.
11 LEGGE 431/1998) - ANNO 2021.

Il/La sottoscritto/a

nat a
residente a Pescopennataro - Via
C.F. Telefono:

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, sotto la propria personale responsabilita ed a piena conoscenza
della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del
Codice penale e dalle Leggi speciali in materia

CHIEDE

L’attribuzione del contributo integrativo, per il pagamento del canone di locazione, previsto dal fondo nazionale
per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione istituito ai sensi dell’art. 11 della Legge 09.12.1998 n°431
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art.496 del Codice penale oltre a quelle previste dagli
artt. 75 e 76 del DPR 445 in caso di dichiarazioni mendaci o uso di documenti falsi e consapevole della revoca
dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000
(Barrare con una x la casella che interessa e scrivere in stampatello)

a) diessere:
U Cittadino italiano;

L1 Ovvero, cittadino dello Stato (indicare 1o Stato) .........cccccoevevenne. aderente all’Unione Europea;
L1 Ovvero, cittadino dello Stato (indicare 10 Stato) ............ccccocvvvuenne non aderente all’Unione Europea e di
essere residente nel territorio nazionale da almeno dieci anni, dal nella

regione Molise da almeno cinque anni, dal
b) di essere residente nel comune di Pescopennataro nell’alloggio locato per il quale chiede il contributo;
c) che il proprio nucleo familiare, cosi come risulta dai registri anagrafici del Comune, ¢ composto dan.
persone in tabella riportate:
COGNOME E NOME Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

AN|[n|A (W[ |[—

d) che egli stesso e i componenti il suo nucleo familiare, come indicato nel presente modulo didomanda, non
sono titolari di diritto di proprietd, comproprieta, usufrutto, uso o abitazione suun alloggio adeguato alle
esigenze del nucleo stesso, ai sensi dell’art.2 lett. c¢) della L.R. n. 12/98 esuccessive modifiche ed

integrazioni;
e) che il reddito annuo imponibile complessivo del proprio nucleo familiare, come risulta dalladichiarazione
presentata nell’anno 2021, riferita al periodo d’imposta 2020, ¢ di euro come di

seguito indicato:



N° |Cognome ¢ nome Lavoro dipendente|Lavoro autonomo o TOTALE
0 pensione assimilato

€
€
TOTALE | €

*) indicare 1 soggetti titolati del reddito, riportando il numero progressivo utilizzato nel quadro dei componenti il nucleo familiare
f) che nel suo nucleo familiare sono presenti:
L] Soggetti con handicap permanente o invalidita superiore al 66% (allegare certificato)
L1 Soggetti ultrasessantacinquenni;
g) di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario di un alloggio sito nel comune di

Pescopennataro in Via .......cccceeeeerveciiecienienienieieeene n.......... , stipulato ai sensidell'ordinamento vigente ¢
regolarmente registrato presso l'ufficio del Registro di......c..ccccccveeueucrnnnee. al n® .o in data .............. da
cui risulta: data inizio locazione...................... data scadenza ..........cceueeee. durata del contratto anni......... data
[INNOVO.....ceeernnene. e che I’imposta di registrazione ¢ stata versata;

h) che il canone mensile di locazione, al netto degli oneri accessori, ammonta ad €................. ;

i) che I’appartamento di civile abitazione di cui al precedente punto g) iscritto al N.C.E.U. non éclassificato
nelle categorie A/1, A/8 e A/9;

i)
L1 Di non aver usufruito di altri contributi pubblici concessi per le stesse finalita;
L1 Ovvero di percepire il Reddito di cittadinanza dal mese di 2021

IBAN DEL RICHIEDENTE

11 sottoscritto allega alla presente domanda i seguenti documenti

L Certificato di invalidita

L] Ricevute pagamento fitto relative ai Mesi di ...........o.oveevevecveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e anno 2021;

L] Documento di riconoscimento in corso di validita

L] Dichiarazione relativa al consenso al trattamento di dati personali a seguito di informativa ai sensi
dell’art.13 del D.Lgs.30.6.2003, nr.196 — T.U. sulla privacy.

Io sottoscritt... , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000
n° 445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo, e che quanto in esso
espresso € vero ed ¢ documentabile su richiesta delleamministrazioni competenti.

Dichiaro altresi di essere a conoscenza che I’erogazione del contributo avverra solo a seguito deltrasferimento dei
fondi da parte della Regione Molise e comunque previa dimostrazionedell’avvenuto pagamento del/i canone/i e che
dovro provvedere alla consegna di tutte le ricevute dipagamento del/i canone/i presso 1I’Ufficio Amministrativo, entro
e non oltre il 25/01/2022 e che tutte le ricevute consegnate dopo tale data non saranno considerate valide ai fini del
calcolo delcontributo.

Pescopennataro, I ..........ccooviiiiiiiiiiii

Firma (leggibile)

(Allegare valido documento di identita)



COMUNE DI PESCOPENNATARO — INFORMATIVA PRIVACY

I1 Regolamento UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali.

Come previsto dall’art. 13 del Regolamento, si forniscono ai concorrenti, nella qualita di interessati al trattamento, le
seguenti informazioni:

11 Titolare del trattamento ¢ il Comune di PESCOPENNATARUO (IS).

11 Responsabile della Protezione dei Dati Personali del Comune di PESCOPENNATARO (IS) ¢ il Dr. Guido Savelli,
con studio in Isernia. E-mail: privacytalia@gmail.com.

I dati personali sono raccolti e trattati per le finalita riportate di seguito insieme alla base giuridica di riferimento:

Finalita Dati trattati Base Giuridica

Procedura di selezione pubblica Nome, Cognome, Codice Fiscale, Testo Unico del Pubblico Impiego;

residenza, domicilio, dati di contatto | Regolamento UE 679/2016
eventuali dati relativi alla situazione
economica e carico familiare

I dati potranno essere inviati ai destinatari o alle categorie di destinatari riportati di seguito: organi istituzionali,
altre amministrazioni pubbliche.

Per quanto concerne la modalita del trattamento, si precisa che i dati saranno trattati dai soggetti designati al
trattamento, sia con strumenti cartacei, sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici.

Oltre a queste informazioni, per garantire un trattamento dei dati il piu corretto e trasparente possibile, si porta a
conoscenza del fatto che:

La liceita del trattamento ¢ assicurata, in quanto il trattamento € necessario: a) per l'esecuzione di un
compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui ¢ investito il titolare del
trattamento; b) per adempiere un obbligo legale al quale ¢ soggetto il titolare del trattamento;

In caso di presenza di trattamenti relativi allo stato di salute per le categorie previste dall’articolo 1 della
legge 12 marzo 1999 n. 68 ¢ previsto un consenso esplicito al trattamento;

La durata del trattamento ¢ determinata come segue: Il trattamento inizia con 1’inoltro della domanda e
cessa al termine delle prove di selezione. Nel caso di superamento della selezione, il trattamento cessa al
termine del periodo di impiego;

I dati personali saranno conservati, in conformita a quanto previsto dalla vigente normativa, per un
periodo di tempo non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalita per le quali essi sono
raccolti e trattati;

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento 1’accesso ai suoi dati personali ¢ la
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro
trattamento;

L’interessato ha il diritto di proporre reclamo alla seguente Autorita di Controllo: Garante per la
protezione dei dati personali.
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11 sottoscritto, consapevole che il conferimento dei dati richiesti € obbligatorio e che 1’eventuale rifiuto a fornirli
comporta I’esclusione dalla selezione, dichiara:

Luogo e Data Firma

Di aver letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati (ex art 13 Regolamento UE 679/2016)
presente sul bando relativo alla presente domanda;

Di prestare il consenso esplicito nel caso di trattamenti relativi allo stato di salute per le categorie
previste dall’articolo 1 della legge 12 marzo 1999 n. 68.




| SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI

Acquisiti i seguenti documenti:

[] Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico;
L] Documenti relativi ad altri contributi comunali, regionali e nazionali

L]
O
L]

I’istante:

L1 Viene ammesso ai seguenti benefici:
L1 Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi:

11 Responsabile




