AL COMUNE DI

CASTEL MORRONE
OGGETTO: Richiesta di accesso al fondo per morosità incolpevole  
_ l _  sottoscritt __  __________________________________________________________ , 

nat __ a ___________________________________ il ____________________  e residente  in Castel Morrone alla Via _____________________________________________________ n. ____             
Cod. Fisc.:___________________________________________- tel.: _________________________, 

cell. ________________________________ , in qualità di titolare del contratto di locazione relativo all’unità immobiliare sita al predetto indirizzo
C H I E D E
di essere ammess __ a beneficiare del contributo di cui al fondo destinato agli inquilini morosi incolpevoli - anno 2017 - ex D.L. 102/2013 convertito con modificazioni dalla Legge 124/2013, art. 6 comma 5.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445/2000, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
DICHIARA
1) di essere:
     cittadino/a italiano/a;
cittadino/a di uno stato appartenente all’Unione Europea in possesso di                                                                                                  attestazione di iscrizione anagrafica di cittadino dell’UE ai sensi del D.L. del      06/02/2007, n. 30;
 cittadino/a di uno Stato non appartenente all’Unione Europea ma residente in Italia da almeno dieci anni ovvero in Campania da almeno cinque anni ai sensi dell’articolo 11, comma 3, della legge n. 133 del 6 agosto 2008 nei seguenti Comuni:__________________________________________________________.
2) di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo dell’immobile non di edilizia residenziale pubblica oggetto della procedura di rilascio, di durata _______________________________ decorrente dal _______________________, registrato a ____________________ in data ______________________ al n. _________;
3) che l’importo annuale del canone di locazione per il predetto alloggio sito in questo Comune alla Via ____________________________________ n. ______è  pari ad € ___________________ ;

4) di risiedere da almeno un anno nell’alloggio oggetto della procedura di rilascio;  
5) di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida, a seguito del mancato pagamento dei canoni di locazione per il periodo dal _______________  al ________________ per complessivi € ___________________ ;

6) di trovarsi nella condizione di sopravvenuta impossibilità a provvedere al pagamento del canone in ragione della perdita o consistente riduzione della capacità reddituale del nucleo familiare, dovuta a:

        Perdita del lavoro per licenziamento avvenuto in data __________________

        Accordi  aziendali  o  sindacali  con  consistenti  riduzioni  dell’orario  di  lavoro 
        intervenuti in data _______________________

        Cassa integrazione ordinaria o straordinaria intervenuta in data _______________   

        Mancato rinnovo di contratti a termine o di lavori atipici in data _______________

   Cessazione di attività libero-imprenditoriali o di imprese registrate alla CCIAA di ___________________________________________ il ___________________________  con oggetto sociale ________________________________________________________________  Cod.Fisc./Partita IVA _________________________________________ -  Iscrizione al Registro delle Imprese n.___________________ del _______________________________

    derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente in data ______________________________

Malattia grave, infortunio, decesso di un componente del nucleo familiare che ha comportato 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 in data ___________________

Altri motivi, debitamente attestati dal Servizio Sociale, connessi al peggioramento della condizione economica generale, in particolare per quanto attiene ai fenomeni di precarietà lavorativa, separazione legale etc., come da documentazione allegata;
7)  che il contributo richiesto è finalizzato a: 
    sanare la morosità incolpevole accertata dal comune, risultando il periodo residuo del contratto in essere non inferiore ad anni due, con contestuale rinuncia del proprietario all’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile come da dichiarazione allegata; 
    ristorare la proprietà dei canoni corrispondenti alle mensilità di differimento dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile per il tempo necessario a trovare una adeguata soluzione abitativa, come da dichiarazione di consenso del proprietario che si allega;
    ad assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuovo contratto di locazione; 

    ad assicurare il versamento di un numero di mensilità relative al nuovo contratto da sottoscrivere a canone concordato.

8) che il proprio nucleo familiare risulta così composto:

	Rel.

Par.
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CONDIZIONE 

          (*)



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*)

1= anziano ultrasettantenne;

2= minore;

3= soggetto con invalidità accertata per almeno il 74%;

4= soggetto in carico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di un     

     progetto assistenziale individuale;

5= soggetto il cui reddito deriva da lavoro dipendente;

6= soggetto il cui reddito deriva da lavoro d’impresa;

7= soggetto il cui reddito deriva da attività libero-professionale.

9) che nessuno dei predetti componenti risulta essere titolare per l’anno 2017 del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione nella Provincia di Caserta di altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare; 

10) di avere un reddito I.S.E. (Indicatore della Situazione Economica) non superiore ad € 35.000,00  o un reddito derivante da regolare attività lavorativa con un valore ISEE non superiore ad € 26.000,00, e precisamente:
I.S.E. € ________________________

I.S.E.E. € ______________________

11) che nel proprio nucleo è presente:
· un componente ultrasettantenne;     

· un componente minore;
· un componente con invalidità accertata per almeno il 74%;

· un componente in carico ai servizi sociali o all’ASL per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale.
DICHIARA INOLTRE

· di impegnarsi a comunicare personalmente o con raccomandata A/R all’Ufficio preposto all’istruttoria della domanda ogni variazione riguardante la perdita dei requisiti dichiarati in sede di domanda, oltreché l’eventuale cambio di residenza successivo alla data di presentazione della domanda;
· di essere consapevole che sui dati dichiarati potranno essere eseguiti controlli secondo le procedure previste dal DPR 445/2000, dal  D.Lgs. 109/98 e s.m.i. come da D.Lgs. 196/2003;
· di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nel relativo bando e si impegna a produrre la documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti;
· di essere consapevole che la presente istanza non comporta alcun onere per il Comune di Castel Morrone essendo l’intervento condizionato al concreto finanziamento da parte della Regione Campania; 

· di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/03, il Comune di Castel Morrone a richiedere agli Uffici competenti ogni eventuale atto o informazione utile ai fini della valutazione della domanda; autorizza altresì il Comune al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda, esclusivamente per l'assegnazione dei contributi per morosità incolpevole .
Si allega:

· dichiarazione sostitutiva unica resa e sottoscritta ai sensi della legislazione vigente,  debitamente compilata in ogni sua parte, per la verifica della situazione economica e patrimoniale del nucleo familiare; 

· copia del contratto di locazione regolarmente registrato;

· certificato di residenza storico o relativa dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000;

· documentazione comprovante la perdita o sensibile diminuzione della capacità reddituale ovvero attestazione di licenziamento, di cassa integrazione ordinaria, straordinaria, collocazione in stato di mobilità, mancato rinnovo di contratti, copia visura camerale o comunicazione di chiusura partita Iva,
· stato di famiglia storico o relativa dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000;

· attestazione ISE-ISEE prodotta ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159; 

· attestazione di malattia grave, infortunio o decesso resa dal medico curante o dalla ASL di appartenenza, con copia delle fatture e ricevute fiscali delle spese mediche e assistenziali sostenute;
· copia sentenza di separazione legale;

· copia del provvedimento di sfratto per morosità con citazione per la convalida ed eventuale dichiarazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, che a seguito dello sfratto è stato stipulato un nuovo contratto di locazione ad uso abitativo con le modalità stabilite dalla legge 431/98. 

· copia certificato invalidità accertata per almeno il 74%;
· dichiarazione del proprietario dell’alloggio;

· per i cittadini non comunitari fotocopia della carta di soggiorno o permesso di soggiorno in corso di validità, ovvero fotocopia del precedente permesso/carta di soggiorno con allegare fotocopia della ricevuta di presentazione della richiesta di rinnovo;

· ogni altra documentazione idonea a dimostrare il possesso dei requisiti soggettivi ed oggettivi, e precisamente:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Castel Morrone, lì __________________

                                                                                                FIRMA 
