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CoMUNE DI MONSANO
PROVINCIA DI ANCONA






     AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI MONSANO
   OGGETTO:        Legge 431  del 09/12/1998 Art. 11 – Fondo sociale per il    

                         sostegno alle locazioni private – anno 2007.

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________nato/a 

_________________________il _____/_____/______, residente a MONSANO  in via 

_____________________________________________C.F.________________
_______________tel._________________

CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo per il sostegno alle locazioni private, previsto dall’Art. 11 della legge 431 del 09/12/1998.  

A tal fine, a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000), in base al D.P.R. 445/ 2000 

DICHIARA

(barrare con una crocetta sull’apposito quadratino la voce che interessa completando gli spazi vuoti)
(   l’alloggio di residenza, sito in Monsano, Via …………………………………………..n……..…….. di proprietà del Sig ………………………………………………………………….è condotto in locazione giusta contratto stipulato in data ……………………………..registrato il …………………n………………..….. di registrazione;
(    che per tale alloggio è stato pattuito un canone di locazione mensile  di € ……………………………    
regolarmente corrisposto    dietro rilascio da    parte   del proprietario    di regolari   quietanze di pagamento e che verrà corrisposto per i rimanenti mesi dell’anno  2007  (comunicare   eventuali

variazioni);
(   che l’alloggio di residenza, iscritto al N.C.E.U. non è classificato nelle Cat.  A/1 – A/8 – A/9;
( di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea;
( di non essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea, ma di essere in regola  con il permesso di soggiorno (artt. 5 e 9 D. Lgs. 25/7/98, n. 286);
( di avere la residenza anagrafica nel Comune di Monsano e nell’alloggio per il quale viene richiesto il  contributo, e che il proprio nucleo familiare è il seguente:
	COGNOME E NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	PARENTELA
	PROFESSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( che né il sottoscritto né gli altri componenti del proprio nucleo familiare sono titolari del diritto    di     proprietà, comproprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo    stesso, ai sensi dell’art. 2 comma 2 della L.R. 36/2005 e successive modificazioni;

( che la situazione reddituale del proprio nucleo familiare è quella risultante dal modello ISEE che si allega alla presente e derivante da lavoro …………………….(dipendente / autonomo) 

( che nel proprio nucleo familiare è presente un soggetto portatore di handicap con invalidità pari o superiore al 67%;

( di non aver percepito analoga provvidenza dal Comune  o da altri Enti, compresa quella per    

l’autonoma sistemazione di cui all’Ordinanza Ministero degli Interni n. 2668 del 28.09.97 e    

successive modificazioni (contributi per i danni derivanti dal sisma 1997), né di aver inoltrato       

domanda di simili contributi per il pagamento dei canoni di locazione per l’anno 2007;

( di aver fatto domanda al Comune od altri Enti, di analogo contributo per il pagamento dei canoni   locativi ai sensi della seguente normativa……………………………………………….in data ……………
e di aver percepito la somma di €…………………………………………..;

( che nessun altro componente il nucleo familiare residente nel medesimo immobile ha presentato  domanda analoga di contributo ai sensi della Legge 431 del 09/12/98;
( DATI STATISTICI ALLOGGIO

-     Tipologia catastale alloggio…………………………………
·   Stato di conservazione fabbricato:

  ( ) Pessimo;  ( ) Mediocre;  ( ) Buono

·   Stato di conservazione dell’alloggio:

  ( ) Pessimo;  ( ) Mediocre;  ( ) Buono

·   Composizione Alloggio:

  ( ) Cucina; ( ) Cucinino;  ( ) n…..Bagni;  ( ) Ripostiglio;  ( ) Ingresso; 
  ( )       n…..Camere da letto;  ( ) n……altre stanze;

-     Superficie alloggio mq…………………….
( di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione  viene resa.

( di essere consapevole che, sulle dichiarazioni rese, verranno effettuati controlli ai sensi  del    D.P.R.  445/2000. In caso di dubbia attendibilità delle dichiarazioni rese, ferme restando le sanzioni  penali previste dal suddetto D.P.R., il Comune richiederà all’interessato    apposita
documentazione  che dovrà essere presentata entro 10 giorni dalla richiesta, pena l’esclusione dalla partecipazione. 
Monsano ……………………………..



Il dichiarante








…………………………………………………….
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda, in carta libera, è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità (1) del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

1 - Sono equipollenti alla carta di identità il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto di armi, le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato.
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