    Al Responsabile del Servizio Sociale

Comune di Isili

Piazza San Giuseppe

09056 Isili

OGGETTO: Domanda di partecipazione al bando pubblico per l’individuazione dei beneficiari dei contributi destinati agli inquilini morosi incolpevoli – Anno 2020
Il/LaSottoscritto/a_________________________nato/a_____________________il_____________
C.F._________________________________ residente in Isili Via___________________________ n°______  Recapito telefonico(obbligatorio)________________________________
Conduttore di un immobile per fine abitativo ed oggetto di sfratto per morosità incolpevole, con citazione della convalida, con riferimento al bando pubblico di cui alle DGR n. 42/11 del 22.10.2019 e n. 49/2 del 30.09.2020
C H I E D E DI ESSERE AMMESSO
al contributo economico previsto per il sostegno agli inquilini morosi incolpevoli così come previsto dalle Deliberazioni della Giunta Regionale n. 42/11 del 22.10.2019 e n. 49/2 del 30.09.2020 dalla Determinazione N. 1809 protocollo 28432 del 06.10.2020 della Direzione Generale – Servizio Edilizia Residenziale.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze delle dichiarazioni non veritiere, anche per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e consapevole, altresì che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, vi sarà la decadenza di qualsiasi beneficio e autorizzazioni per le quali la stessa dichiarazione è stata rilasciata.

D I C H I A R A

(barrare le caselle che interessano) 
· di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea; 
· di essere residente nel Comune di Isili (SU); 
· di essere cittadino straniero titolare di carta di soggiorno/permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di __________________ valido fino al ____________ 

· di essere titolare di un contratto di locazione ad uso residenziale di unità immobiliare di proprietà privata sita nel Comune di Isili occupata a titolo di abitazione principale o esclusiva con esclusione degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9, con contratto di locazione per abitazione principale, corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente, non avente natura transitoria, registrato o depositato per la registrazione in data ____________________e il cui canone di locazione annuo è di                                                               €  ___________________________ ;
· Di essere moroso dal_______________al________________ per un totale di €_________________________
· Di essere stato intimato allo sfratto per morosità con citazione per la convalida o con relativa comunicazione formale e con atto pubblico; 

· Di non percepire, per lo stesso titolo, contributi da parte del Comune o da qualsiasi altro Ente;
· Di non essere beneficiario (all.A, autocertificazione), per le stesse mensilità, del reddito di cittadinanza di cui al decreto L. n. 4 del 28.01.2019, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 26 del 28.03.2019 (anche se non include la quota relativa al canone di locazione); 
· che nessuno dei componenti il nucleo familiare è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi dell’art. 2 L.R. n° 13/89; 
· che la morosità è dovuto a: 

· perdita di lavoro per licenziamento (specificare data di licenziamento)______________________________

· accordi aziendali o sindacali con riduzione dell’orario di lavoro (specificare)______________________________________________________________

· cassa integrazione ordinaria e straordinaria (specificare dal_____________)

· cessazione o consistente riduzione di attività per libero professionisti; 

· malattia grave o infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare percettore di reddito (specificare nome e cognome______________________data di inizio malattia/infortunio o decesso__________________________________)
□che i componenti del proprio nucleo familiare alla data di presentazione della domanda, come      risulta dallo stato di famiglia anagrafica, sono i seguenti:
	n.
	Cognome e nome
	Comune di nascita
	Data di nascita
	Grado di parentela
	Attività svolta

	1
	
	
	
	richiedente
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


□ che l’ISEE del nucleo familiare in corso di validità  è pari a €_________________________ 

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE CONSAPEVOLE

- che saranno eseguiti a campione controlli diretti ad accertare la veridicità delle situazioni dichiarate;

- che a seguito delle verifiche il Comune procederà all’esclusione del beneficio delle domande che contengono dichiarazioni mendaci;

- che non è consentito inviare più di una domanda per nucleo familiare pena l’esclusione di tutte le domande presentate;
- che la collocazione in graduatoria RAS non comporterà automaticamente il diritto all’erogazione del contributo riconosciuto; 
Data _________________________
                                                                                                                           IL DICHIARANTE 

                                                                                                                                    ________________________
Allega alla presente: 

· Copia del contratto regolarmente registrato;

· Copia dell’intimazione di sfratto 

· Copia dell’ISEE del nucleo familiare in corso di validità: 
· Copia di un documento di identità in corso di validità e codice fiscale del richiedente;

· Per gli immigrati, regolare permesso di soggiorno; 
· Copia della documentazione richiesta dall’art. 2 del bando pubblico atta a dimostrare la morosità incolpevole
· all.A, autocertificazione
