DOMANDA DI CONTRIBUTO
EX ARTICOLO 11, COMMA 3, DELLA LEGGE 09/12/1998, N. 431
(ANNO )

AL SERVIZIO SERVIZI SOCIALI

DEL COMUNE DI
63040 MALTIGNANO
IL/LA sottoscritto/a ,
nato/a a il , residente a
MALTIGNANO (AP) in
C.F. , professione ,
Cittadinanza

Visto il bando di concorso pubblicato da codesto Comune
CHIEDE

di poter usufruire dei contributi integrativi di cui all’art. 11, comma 3, della legge n. 431/1998,
finalizzati ad agevolare I’accesso alle abitazioni in locazione.

A tal fine dichiara, ai sensi del combinato disposto di cui all’art. 46 e 47 del D.P.R. n.

445/2000, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste in
caso di false dichiarazioni, quanto appresso:

REQUISITI SOGGETTIVI

1) Di essere cittadino/a

2) Di avere la residenza anagrafica a MALTIGNANO (AP) in

3) solo per gli immigrati: Di avere la residenza nel territorio nazionale da almeno dieci anni o nella
medesima regione da almeno cinque anni, come da certificato storico che si allega (art.11,
comma 13, Legge n. 133/2008);

4) Di non essere / di essere titolare di diritto di proprieta, comproprieta, usufrutto, uso o abitazione
su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare

5) Che il proprio nucleo familiare anagrafico ¢ cosi composto:

Cognome e nome Relazione di Luogo e Data di nascita professione
parentela




6) che il reddito familiare percepito dai componenti il nucleo familiare risulta dalla D.S.U. e
relativa attestazione ISEE allegati

7) di appartenere ad una delle seguenti categorie socialmente deboli:

sfratto esecutivo per finita locazione

presenza nel nucleo familiare di ultrasessantacinquenni

presenza nel nucleo familiare di invalidi con invalidita pari o superiore al 67 %
presenza nel nucleo familiare di soggetti diversamente abili

genitore solo con uno o pit figli minori a carico

famiglia numerosa (con pitu di cinque componenti)
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8) di avere / di non avere gia percepito, per il medesimo periodo in considerazione (anno
), contributi analoghi a quello che si richiede con la presente domanda;

REQUISITI OGGETTIVI:

9) tipo di alloggio: di proprieta privata / di proprieta Comune o ERAP / di un altro ente pubblico
(cancellare la voce che non interessa)

10) I’alloggio ¢ classificato al NCEU alla seguente CATEGORIA e alla
seguente CLASSE

11) stato di conservazione del fabbricato: scadente / mediocre / buono / ottimo (cancellare la voce
che non interessa)

12) stato di conservazione dell’alloggio: scadente / mediocre / buono / ottimo (cancellare la voce
che non interessa)

13) metri quadrati dell’alloggio:

14) Composizione dell’alloggio (indicare il numero dei vani):

[n°___ ] Cucina
[n°___ ] Bagno
[n°____ ] Ripostiglio
[n°____ ] Ingresso
[n°___ ] Camere da letto
[n°__ ] Altre stanze
15) il canone mensile, al netto delle spese, ¢ pari a euro
16) il contratto di locazione ¢ stato registrato a il
al numero e la sua validita ha avuto
inizio il

17) natura del contratto: concordato / libero / transitorio (cancellare la voce che non interessa)

Il sottoscritto, infine, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara di acconsentire al trattamento dei dati
personali contenuti nella presente domanda ai soli fini del procedimento per il quale vengono
richiesti.



Allega alla presente domanda:

fotocopia documento di riconoscimento

copia del contratto di locazione

copia certificazione sanitaria comprovante 1’invalidita civile o la disabilita
certificato storico di residenza (solo per gli immigrati)

Dichiarazione Sostitutiva Unica e relativa Attestazione ISEE

altro (specificare:
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