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Città di Vigevano

Provincia di Pavia

Settore Politiche Sociali, Risorse Umane, Programmazione e Partecipate

Servizio Programmazione e Piano Zona

AMBITO DISTRETTUALE DELLA LOMELLINA - Ufficio di Piano
Spett.le Comune di VIGEVANO
Ufficio di Piano
Piazza Calzolaio d’Italia n. 1
27029 – Vigevano (PV)
AVVISO PUBBLICO PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE – ANNO 2018

(DGR N. XI/606 DEL 01/10/2018)
MISURA 4 – Sostenere nuclei familiari, in locazione sul libero mercato o in alloggi in godimento o in alloggi definiti Servizi Abitativi Sociali (ai sensi della l.r. 16/2016, art.1 comma.6) il cui reddito provenga esclusivamente da pensione da lavoro/di vecchiaia/di anzianità, in grave disagio economico, o in condizione di particolare vulnerabilità, ove la spesa per la locazione con continuità rappresenta un onere eccessivo (laddove la spesa per il canone sia superiore al 30%). Il contributo è destinato a inquilini non morosi solo il per pagamento di canoni futuri
Il sottoscritto (cognome e nome) 

	
	

	codice fiscale
	

	data di nascita
	

	comune di nascita
	

	provincia di nascita
	

	stato estero di nascita
	

	comune di residenza
	

	provincia di residenza CAP
	

	indirizzo (via e n. civico)
	

	Cittadinanza
	

	telefono
	


CHIEDE
di poter beneficiare del contributo per le famiglie il cui reddito provenga esclusivamente da pensione da lavoro/di vecchiaia/di anzianità, che non abbiano uno sfratto in corso, a valere sul FONDO REGIONALE disposto con DGR IX/606/2018, finalizzato al contenimento dell’emergenza abitativa e al sostegno al mantenimento dell’abitazione in locazione; a tal fine 
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:
1) di essere residente nel Comune di _________________________alla data della presentazione della domanda; 

2) che all’interno del nucleo famigliare almeno un membro è residente in Regione Lombardia da ameno 5 anni _______________________________________(indicare nome e cognome) e precisamente dal ___________________________ (indicare la data di inizio residenza in Lombardia) 

3) di essere alla data di presentazione della domanda titolare di contratto di locazione con decorrenza in data _________________ e con scadenza in data _____________; 

4) che il contratto di locazione non è stato risolto a seguito di procedura esecutiva di sfratto; 

5) che il contratto è registrato o in corso di registrazione; 

6) che il contratto è stato stipulato in data ________________ e registrato in data ______________, con estremi di registrazione e del versamento dell’imposta dell’anno in corso________________ (in caso di opzione per la cedolare secca indicare data ed estremi del versamento da mod. f24); 

7) che il contratto di locazione è relativo ad unità immobiliare ad uso residenziale, sita in Lombardia e occupata alla data di apertura del presente bando a titolo di residenza esclusiva o principale da parte del dichiarante e del suo nucleo familiare anagrafico; 

8) che il reddito del nucleo famigliare deriva esclusivamente da pensione e che la spesa per il canone di locazione è superiore al 30% del reddito complessivo;

10) che il valore dell’ISEE ordinario del proprio nucleo familiare è di € ____________________________(max € 15.000); 

11) Non essere in possesso di alloggio adeguato in Regione Lombardia;

12) la seguente composizione del nucleo famigliare:
	Cognome
	Nome
	Data di nascita 
	Codice Fiscale
	Condizione lavorativa*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INFORMAZIONI RELATIVE ALL'ALLOGGIO 
	Superficie
	

	Categoria catastale
	

	Cognome, Nome/Ragione Sociale del proprietario
	

	Codice fiscale/Partita Iva
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Affitto annuo
	


Il sottoscritto dichiara inoltre:

· Di aver preso visione dell’AVVISO PUBBLICO PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE – ANNO 2018 (D.G.R. X/606/2018) e di accettarne integralmente le condizioni; 

· Di essere a conoscenza che il Comune procederà a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Qualora dal controllo di cui all’art. 71 succitato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000) e sarà soggetto alla responsabilità penale di cui all’art. 76 del DPR 445/2000. 
· Di essere a conoscenza che i dati conferiti con la presente domanda saranno utilizzati ai fini del procedimento amministrativo per l’erogazione dei benefici di cui alla DGR XI/606/2018, saranno trasmessi, anche mediante supporti informatici, al competente dipartimento regionale, e saranno trattati in conformità al GDPR 679/2016.
Data _______________________________ 

IL DICHIARANTE 

________________________________________________

          (firma leggibile) 
Allegare: 

· Copia fotostatica non autenticata di documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR n. 445/2000; 

· Copia permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari);

· Copia dell’attestazione ISEE ordinario in corso di validità;

· Documentazione attestante il percepimento della pensione;

· Copia del contratto di locazione;
· Dichiarazione del proprietario dell’alloggio;
AVVISO PUBBLICO PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE – ANNO 2018 (DGR N. XI/606 DEL 01/10/2018)
Misura 4 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO

DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE ALLA DOMANDA DELL’INQUILINO

Il sottoscritto (cognome e nome) 

	
	

	codice fiscale
	

	data di nascita
	

	comune di nascita
	

	provincia di nascita
	

	comune di residenza
	

	provincia di residenza CAP
	

	indirizzo (via e n. civico)
	

	telefono
	


□ proprietario

□ legale rappresentante della società proprietaria dell’immobile concesso in locazione al/alla sig./sig.ra______________________________

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:

Di richiedere l’accredito del contributo presso la banca________________________________Filiale di _________________Codice IBAN:_________________________________
DI ESSERE DISPONIBILE AD ACCETTARE

il contributo di € 1.500, eventualmente riconoscibile dal Comune, a scomputo dei canoni di locazione futuri, con l’impegno a:

· non aumentare il canone per 12 mesi;
· rinnovare il contratto alle stesse condizioni, se in scadenza.
Data, _______________









IL DICHIARANTE







_________________________________

Allegare fotocopia documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità

