DOMANDA  DI  ASSEGNAZIONE  CONTRIBUTO
-LEGGE N.431 DEL  09.12.98
a) -DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N.3517 DEL 22.11.1999
Formazione della graduatoria degli aspiranti all’assegnazione del contributo annuale per il 
Sostegno all’accesso delle abitazioni in locazione.

                                                                                                                Al Comune di Crucoli
__I___ sottoscritt________________________________________________________________
nat____a_______________________________il____________________residente a__________ 

_______________________________via_____________________________________________ 

Visto l’avviso pubblico di concorso del____________________ per aspiranti all’assegnazione di contributo annuale, per il sostegno all’accesso delle abitazioni in locazione,destinato a conduttori di immobili di proprietà pubblica o privata, con contratto regolarmente registrato,   

in possesso dei requisiti richiesti,

CHIEDE

di partecipare al concorso di cui sopra

Al riguardo dichiara,sotto la propria responsabilità (segnare con una crocetta nell’apposito quadratino la voce che interessa):
a) Di essere: 

⁯   cittadino italiano 
⁯   cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europa 
⁯cittadino di altro Stato munito di permesso di soggiorno 
b) Di essere residente nel Comune cui si riferisce l’avviso pubblico e di abitare nell’alloggio oggetto della locazione
c) Di non godere di diritto di proprietà,comproprietà,usufrutto,uso o abitazione su un alloggio adeguato al mio nucleo familiare anagrafico.

d) Che la composizione del proprio nucleo familiare  ed i relativi dati anagrafici,lavorativi e reddituali sono i seguenti:

	
	Grado di parentela
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Professione
	Luogo di lavoro
	Reddito

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


e) di condurre in locazione l’immobile prima descritto di proprietà(indicare se di privato o di Ente Pubblico)
____________________________________________________________, ubicato in __________
__________________________alla via________________________________,n. civico_________ 

per il quale,come risulta dal contratto regolarmente registrato allegato alla presente domanda, corrispondo la cifra di € _______________________,su base annua, al netto di contributi accessori.

Dichiara,altresì,che:

⁯ -nel nucleo familiare anagrafico esiste un componente disabile,con percentuale di invalidità pari al 100%, per il quale è necessario l’aiuto di terze persone per la deambulazione.
⁯-nel nucleo familiare anagrafico esistono altri componenti con particolari condizioni di debolezza sociale,sinteticamente di seguito descritti:______________________________________________
(sbarrare solo se esistono)
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che i requisiti indicati ai punti c)e d) devono essere posseduti anche dagli altri componenti il proprio nucleo familiare e debbono permanere al momento dell’assegnazione del contributo ed in costanza di rapporto,nonché che il reddito complessivo deve permanere alla data  di assegnazione con riferimento al limite vigente a tale data.

IL sottoscritto è  edotto che l’EVENTUALE COSTANZA DELLA FALSITA’ ANCHE DI UNA SOLA DELLE NOTIZIE  FORNITE E’ PUNITA AI SENSI  DELLA LEGGE PENALE E COMPORTA ALTRESI’ L’ESCLUSIONE DAL CONCORSO.

Infine dichiara,a tutti gli effetti,di essere a conoscenza che la presente richiesta,la sua accettazione, la sua istruttoria e le conseguenti decisioni,comunque assunte dall’appositi uffici comunali,sono soggette e regolate dalla delibera di Giunta Regionale di  accoglimento del Decreto del Ministero

Dei LL.PP. del 07.08.99.

Le documentazioni comprovanti le notizie nel presente modello,a conferma di quanto dichiarato,

saranno fornite,su richiesta degli uffici comunali preposti,ad accoglimento della richiesta formulata e prima dell’erogazione del contributo.

Tutte le comunicazioni relative all’avviso pubblico dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

__________________lì___________________

                                                                                                                       In fede

                                                                                                     ____________________________                                                                                                              
