COMUNE DI FORLIMPOPOLI

IV SETTORE: SCUOLA, CULTURA, SERVIZI SOCIALI E SPORT
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Via Bazzocchi 4 - tel. 0543/749233
servizisociali@comune.forlimpopoli.fc.it
www.comune.forlimpopoli.fc.it www.forlimpopolicittartusiana.it

DOMANDA D’AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LI’AFFITTO 2020

“FONDO REGIONALE PER I’ACCESSO ALL’ ABITAZIONE IN LOCAZIONE” DI CUI
AGLI ARTT. 38 E 39 DELLA L.R. 24/2001 E SS.MM.II. - ANNO 2020 - DGR 602 del 2020

Al Comune di Forlimpopoli

o sottoscritto/a nato/a

il residente a  Forlimpopoli -  Prow. (FO) in Piazza/via
n.

recapito telefonico CF

per almeno uno dei seguenti motivi (crocettare il caso specifico che ricorre):

RICHIEDE

L’accesso al contributo contemplato all’Allegato A) della DGR n. 602 del 03/06/2020 Intervento 1)
CONTRIBUTI DIRETTI.

Tenuto conto delle disposizioni di cui agli artt. 3 — 46 - 47 del T.U. della normativa sulla
documentazione amministrativa di cui al D.P.R.n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste
dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.U. in caso di
dichiarazioni false o0 mendaci, sotto la personale responsabilita;

DICHIARA quanto segue

Reddito ISEE ordinario o Canone annuale di locazione Incidenza dell’Isee 2020 sul

corrente — anno 2020 canone annuale di locazione
(percentuale)
€ € (calcolo automatico del sistema)

se la percentuale ¢ inferiore al
25% la domanda ¢
INATTENDIBILE e diventa
obbligatorio compilare la
sezione specifica della domanda



mailto:servizisociali@comune.forlimpopoli.fc.it
http://www.comune.forlimpopoli.fc.it/

Di essere titolare di:

[ ] Cittadinanza italiana;

[ ] Cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

[ ] Cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in quanto straniero munito di
regolare carta di soggiorno o permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno, ai sensi
dell’art. 41 del D.Lgs. 286/98 e successive modificazioni;

(in caso di permesso di soggiorno scaduto)

[ 1 di aver presentato la richiesta di rinnovo del documento di soggiorno in data.
presso la Questura di Forli-Cesena;

[ ] di essere attualmente residente nel Comune di Forlimpopoli all'indirizzo sopra dichiarato e che
pertanto la residenza anagrafica é fissata nell’appartamento, quale abitazione principale, oggetto del
contratto di locazione, per il quale richiedo la concessione del presente contributo economico;

[ ] che un componente del proprio nucleo familiare € titolare di un contratto di locazione ad uso
abitativo redatto ai sensi dell’ordinamento vigente al momento della stipula e regolarmente
registrato presso 1’Ufficio del Registro di al n. in
data o in corso di registrazione con imposta gia pagata;

[ 1 che un componente del proprio nucleo familiare é titolare di un contratto di assegnazione in
godimento di un alloggio di Cooperativa;

[ ] di essere in possesso di Dichiarazione Sostitutiva Unica necessaria per il calcolo ISE/ISEE
risultante da attestazione n. sottoscritta in data in corso di
validita ;

[ ] che il contratto di locazione attualmente in essere:
- ha validita dalla data del . . fino alla data del .
al canone mensile pari a €.
[ ]si e rinnovato o si rinnovera automaticamente in data . e che il nuovo canone di
locazione, al netto degli oneri accessori, e di €. . mensili;

(da compilare solo se nel corso dell’anno 2020 si rinnovi automaticamente il contratto per il
medesimo alloggio ovvero per altro alloggio ubicato nella Regione Emilia-Romagna)

[ ] di corrispondere a titolo di canone di locazione, al netto delle spese condominiali ed oneri
accessori, nel corso dell’anno 2020 la somma complessiva di: €
(indicare il totale dei canoni d’dffitto da pagare cosi come risulta dalla DSU ai fini ISEE)

[ ] che il valore del reddito ISEE della predetta dichiarazione ISEE rilasciata nell’anno
2020 non ¢ superiore a € 3.000,00 oppure

[ 1 che il valore del reddito ISEE della predetta dichiarazione ISEE rilasciata nell’anno 2020
non é superiore a € 35.000,00 e che il nucleo familiare ha subito un calo del reddito, a partire
dal 10 marzo 2020, causato dall’emergenza Covid-19 per una delle seguenti motivazioni:

@ cessazione o mancato rinnovo del rapporto di lavoro subordinato o atipico (ad esclusione
delle risoluzioni consensuali o di quelle avvenute per raggiunti limiti di eta);

® C(assa integrazione, sospensione o consistente riduzione dell’orario di lavoro per almeno 30
gg.;

® Cessazione, sospensione o riduzione di attivita libero professionale o di impresa registrata;

® Lavoratori o lavoratrici stagionali senza contratti in essere ed in grado di documentare la
prestazione lavorativa nel 2019;

® Malattia grave o decesso di un componente del nucleo familiare;

® Altra motivazione espressamente riconducibile all”’emergenza Covid 19 (precisare quale):




Reddito percepito nel trimestre marzo/aprile/maggio 2020: €

Reddito trimestrale medio anno 2019
(reddito familiare complessivo 2019 /12 x 3) €

Percentuale calo del reddito %

o  che nessun componente del nucleo familiare ¢ beneficiario nell’anno 2020 di un contributo per

“I’emergenza abitativa” di cui alle deliberazioni della Giunta regionale n. 817/2012, n. 1709/2013 e

n. 1221/2015 e n. 2365/2019;

o  che nessun componente del nucleo familiare ha beneficiato nell’anno 2020 di un contributo del
Fondo per la “morosita incolpevole” di cui all’art. 6, comma 5, del D.L. 31/07/2013, n. 102
convertito con Legge del 28/10/2013, n. 124;

o  dinon aver ricevuto nel 2020 la concessione di un contributo affitto ai sensi della DGR n.
1815/2019 oppure di un contributo erogato ai sensi della DGR 602 del 03.06.2020 AllL A);
mi che nessun componente del nucleo familiare ¢ assegnatario di un alloggio di Edilizia
Residenziale Pubblica;

o che nessun componente del nucleo familiare ¢ beneficiario del reddito di cittadinanza o
pensione di cittadinanza di cui al Decreto-Legge n. 4/2019 convertito con modificazioni dalla
Legge n. 26/2019;

o che nessun componente del nucleo familiare ¢ destinatario di un atto di intimazione di sfratto
per morosita con citazione per la convalida;

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Nel caso di esito positivo della domanda, chiedo che il contributo venga liquidato al
locatore:

Sig./ra nato/a il
a , residente a in

n. , codice fiscale , cell.
codice IBAN

1T

Sezione da compilare nel caso la domanda risulti “inattendibile” (art. 9 Avviso)

[ ] che nel corso dell’anno 2020 sono stati percepiti redditi esenti ai fini IRPEF;
OPPURE

[ ] che il reddito imponibile ai fini IRPEF relativo all’anno 2019 complessivo del nucleo
familiare sara verosimilmente pari a €.

'J

[ ] altri redditi da specificare

Infine il richiedente
[ ] dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 1’ Amministrazione
Comunale procedera ad effettuare controlli sulla veridicita delle Dichiarazioni Sostitutive Uniche
contenute nelle domande ammissibili al beneficio, rese ai sensi degli art. 46 e 47 del gia citato
DPR 445/2000.



[ ] dichiara di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme del corrispondente avviso pubblico
per la concessione dei contributi affitto a valere sull’anno 2020 e le disposizioni in merito previste
dalla DGR 602 del 03.06.2020;

[ ] esonera gli operatori del Comune di Forlimpopoli e dei CAAF convenzionati addetti
all’assistenza nella compilazione delle domande da ogni tipo di responsabilita per la non
corrispondenza, non veridicita o incompletezza dei dati riportati nella presente domanda.

Il sottoscritto in caso di variazione di indirizzo si impegna a dare tempestiva comunicazione per

iscritto all’Ufficio Servizi Sociali (Via Bazocchi 4 - Forlimpopoli) anche via mail a
servizi.sociali@comune.forlimpopoli.fc.it.

Letto, confermato e sottoscritto,

Forlimpopoli IL DICHIARANTE

Informativa ai sensi della legge in materia di protezione dei dati personali (art. 13 e 14 del
GDPR 2016/679)

Debitamente informato il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti al Comune
che li utilizzera esclusivamente per le proprie finalita istituzionali. Ai sensi di legge il
sottoscritto potra esercitare il diritto di rettificazione, aggiornamento, cancellazione dei dati
forniti.

Titolare del trattamento dei dati: Comune di Forlimpopoli, P.zza Fratti, 2 — 47034
Forlimpopoli, tel. 0543 749111; PEC: protocollo@pec.comune.forlimpopoli.fc.it; sito web:
www.comune.forlimpopoli.fc.it

DPO (Responsabile Protezione Dati): E-mail: privacy@romagnaforlivese.it

Firma per il ConSenso0.......c.cceviiiniiieiiieiineiieecieresnscessscnsosasonnse

Si allegano:

Documento di identita in corso di validita del richiedente;

Carta o permesso di soggiorno in corso di validita per i cittadini non aderenti all’Unione
Europea;

Contratto di locazione registrato o in corso di registrazione con imposta gia pagata,

Nel caso la domanda risulti “inattendibile”: eventuale documentazione a supporto delle
fonti di reddito del nucleo richiedente;

Ulteriore documentazione per coloro che hanno subito un calo del reddito causato
dall’emergenza Covid/19:

« reddito anno 2019 (CUD, 730, UNICO)
« buste paga, certificazione del datore di lavoro, fatture idonee a dimostrare il
calo reddituale nei mesi di marzo, aprile, maggio 2020
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	Io sottoscritto/a_________________________________________ nato/a ____________________ il __________ residente a Forlimpopoli – Prov. (FC) in Piazza/via _________________________________ n. ___

