AL COMUNE DI BUDDUSO’
Ufficio servizi sociali
Piazza Fumu n. 1

07020 Buddusò

Domanda di partecipazione al bando per l’assegnazione di contributi agli inquilini morosi incolpevoli, Anno 2016.
Dati personali del richiedente/dichiarante: 
COGNOME______________________ NOME _____________________________ 

NATO A _______________ ________________ il __________________________ 

COD.FISC. __________________________________________________________ 

RESIDENTE A BUDDUSO’ IN VIA/PIAZZA_________________________________ 

TELEFONO _______________________ e-mail ____________________________

Dichiarazione personale sostitutiva di certificazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. n°445/2000 per coloro che rilasciano dichiarazioni false e mendaci, sotto la sua personale responsabilità, 

D I C H I A R A
di essere: 

□ cittadino italiano 

□ cittadino di uno Stato appartenente all'Unione Europea; 

□ cittadino immigrato extra comunitario in possesso di un regolare titolo di soggiorno 

□ di non essere titolare, unitamente a tutti i componenti del nucleo utilizzatore del medesimo alloggio, di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione, nella provincia di residenza di altro immobile, fruibile ed adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare; 
□ di essere titolare di contratto di locazione regolarmente registrato di unità immobiliare ad uso abitativo sita nel Comune di Buddusò e occupata a titolo di abitazione principale o esclusiva, soggetto ad un atto di sfratto per morosità incolpevole, con citazione della convalida. 

□ che il provvedimento di sfratto è stato pronunciato a causa di un’inadempienza nei pagamenti, causata esclusivamente da una significativa riduzione del reddito, intervenuta dopo la stipula, per una delle seguenti motivazioni: 

· perdita del lavoro per licenziamento;

· accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro;

· cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale;

· il mancato rinnovo dei contratti a termine o di lavoro atipici;

· cessazioni o consistente riduzione di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;

· malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali;

· Altra causa ________________________________________________________________.
□ che nel proprio nucleo familiare è presente un componente:

· ultrasettantenne;

· minore;

· con invalidità accertata per almeno il 74%;

· in carico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale.
□ che il proprio nucleo familiare è così composto:
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DICHIARA INOLTRE
di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella su estesa dichiarazione saranno utilizzati dal Comune di Buddusò per le finalità connesse allo svolgimento delle funzioni istituzionali e, allo stesso fine, consente il trattamento dei dati medesimi, nonché la loro comunicazione e diffusione, nei limiti stabiliti dalla legge o dai regolamenti. 

 Data                                                                                          Firma 

______________________
                           ____________________________
N.B. E’ obbligatorio allegare alla domanda, a pena di esclusione: 
1. fotocopia del contratto di locazione in corso di validità; 

2. atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida; 

3. copia di un documento di identità in corso di validità, di chi sottoscrive la domanda; 

4. copia del permesso di soggiorno valido (per i cittadini extracomunitari); 

5. documentazione attestante la sussistenza di una delle motivazioni che hanno comportato la riduzione del reddito percepito dal nucleo familiare, fra quelle indicate nell’art. 2 del bando(ISEE, reddito, buste paga e/o spese sostenute a seconda del requisito di accesso indicato); 

6. copia del verbale d'invalidità qualora nel nucleo familiare siano presenti persone a cui è stato riconosciuto un grado di invalidità da parte delle competenti autorità sanitarie nella misura pari o superiore al 74%. 
Le domande dovranno pervenire al protocollo entro e non oltre le ore 13.00 del 09.01.2017.
