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	COMUNE DI PIMENTEL

Provincia del Sud Sardegna 

via Zanardelli, 1  - 09020 Pimentel




Servizio sociale
	     
	



All’Ufficio Servizi Sociali

del Comune di Pimentel (SU)
Domanda per l’assegnazione di contributi agli inquilini morosi incolpevoli di cui al DL 102/2013, convertito con modificazione nella L. 124/2013.

Il sottoscritto/a _____________________________________________ nato a _________________________  il ____________________, residente in Pimentel  Via/ Piazza _____________________________________n._______

Codice Fiscale ___________________________________ telefono _______________________________ mail ______________________________________________________ titolare di contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo che si trovi nella condizione di morosità per cause non imputabili alla propria volontà (morosità incolpevole), 
CHIEDE 

di partecipare al bando per l’assegnazione di contributi agli inquilini morosi incolpevoli ai sensi del  Decreto legge 31 agosto 2013, n. 102, art. 6, comma 5, convertito, con modificazioni, nella Legge 28 ottobre 2013, n. 124, il DL 28.3.2014, n. 47, convertito nella L. 25.5.2014, n. 80, del Decreto interministeriale del 30.3.2016, pubblicato nella G.U. n. 172 del 25.07.2016, del Decreto interministeriale del 30.06.2019 pubblicato nella G.U. n. 196 del 06.08.2020, della DGR n. 49/2 del 30.09.2020 e della Determinazione                                          di approvazione del Bando pubblico aperto. 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, 

DICHIARA

· di essere residente nel Comune di Pimentel;

· di essere cittadino italiano 

· di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea __________________________;

· di essere cittadino di un Paese Extra Europeo con regolare titolo di soggiorno (allegare copia);
· il proprio nucleo familiare è anagraficamente composto da un numero complessivo di persone pari a n. _________ computate alla data di intimazione di sfratto per morosità;
· che i figli a carico del richiedente sono n. _________ di cui n. ________minori d'età;

· che nel nucleo familiare sono presenti n. ________ persone di età superiore ai 70 anni;

· che nel nucleo familiare sono presenti n. ________ soggetti portatori di handicap gravi (di cui alla L.104/92) o con invalidità riconosciuta dalla competente autorità uguale o superiore al 74%;
· di essere in carico ai servizi sociali o alle competenti aziende sanitarie locali per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale;

· di non essere titolare, né il richiedente né nessun altro componente il nucleo familiare, di diritto di proprietà, usufrutto, uso e abitazione nella provincia di residenza di altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del nucleo familiare;

· di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo regolarmente registrato (anche se tardivamente) non appartenete alle categorie catastali A1, A8 e A9 con scadenza ___________________;
· di essere residente nell’alloggio oggetto della procedura da almeno un anno;
· di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida emessa in data _________________; 
·  di aver subito, in ragione dell’emergenza Covid-19, una perdita del proprio reddito ai fini IRPEF superiore al 30% nel periodo marzo – maggio 2020 rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente e di non avere sufficienti liquidità per il pagamento del canone di locazione e/o agli oneri accessori;
· che non beneficia e non intende beneficiare (da attestare mediante autocertificazione), per le stesse mensilità, del reddito di cittadinanza di cui al decreto legge 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26 (anche se non include la quota relativa al canone di locazione);
· di non essere un inquilino di un alloggio di edilizia residenziale pubblica; 

· di avere un reddito I.S.E. non superiore a € 35.000,00 o un reddito derivante da regolare attività lavorativa con un valore I.S.E.E. non superiore a € 26.000,00 (allegare documentazione);

· che il provvedimento di sfratto è stato pronunciato a causa di un’inadempienza nei pagamenti, causata esclusivamente da una significativa riduzione del reddito, intervenuta dopo la stipula, per una delle seguenti motivazioni:

· perdita del lavoro per licenziamento a far data dal ___________________;
· di aver avuto in seguito ad accordi aziendali o sindacali una consistente riduzione dell’orario di lavoro dal ___________________;
· di essere in cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale dal _________________;
· di essere stato collocato in mobilità;
· di aver terminato il contratto di lavoro a termine o di lavoro atipico dal ______________;
· di aver cessato l’attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente dal _______________;
· che un componente del nucleo familiare è affetto da malattia grave, che ha comportato o 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 dal _______________;
· che un componente del nucleo familiare ha subito un infortunio che ha comportato o 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 dal _______________;
· che è avvenuto il decesso di un componente del nucleo familiare che ha comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito dal _______________; 
· di conoscere e accettare tutte le condizioni contenute nel bando;
· di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali a norma dell’art.13 Regolamento (Ue) n.2016/6479 (GDPR) e dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, al fine di consentire lo svolgimento delle attività istituzionali.
Il Comune La informa che:

L’Ente si riserva la facoltà di esercitare controlli mirati in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi in ordine alla veridicità delle dichiarazioni presentate. Il controllo viene effettuato sui dati anagrafici, reddituali e patrimoniali di tutti i componenti il nucleo familiare del richiedente, risultanti dalla dichiarazione sostitutiva, mediante consultazione degli archivi comunali e accesso diretto alla banca dati dell’Agenzia delle Entrate e dell’Inps o attraverso i controlli effettuati dal Comando della Guardia di Finanza di Cagliari.

Si allegano alla presente:

□ Copia documento di identità in corso di validità di chi sottoscrive la domanda;

□ Carta o permesso di soggiorno per i cittadini di un Paese Extra Europeo;

□ Eventuale certificato di invalidità per almeno il 74%;

□ Certificazione ISE non superiore ad € 35.000,00 o un reddito derivante da regolare attività lavorativa con un valore ISEE non superiore ad € 26.000,00;

□ Copia atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida relativa al contratto di locazione per l’immobile sul quale si ha la residenza;

□ copia contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo regolarmente registrato (escluse le categorie catastali A1, A8, A9)
□ Documento attestante la perdita del lavoro con indicazione della data;

□ Copia accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell'orario di lavoro;

□ Attestazione della decorrenza della cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale;

□ Attestazione della cessazione e dichiarazione del mancato rinnovo dei contratti a termine o di lavoro atipici;

□ Dichiarazione della cessazione di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;

□ Certificazioni delle autorità che dichiarano malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia comportato o 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, con eventuale breve relazione illustrativa per la necessaria valutazione.

□ Certificazioni delle autorità che attestino malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia comportato o la consistente riduzione del reddito del nucleo o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali, con eventuale breve relazione;

□ Accordo sottoscritto dal locatore e dal locatario_ All.B e All.C

Pimentel, _________________ 










           Firma del dichiarante

_____________________________
CF – P.I.: 00532150927 -  

Tel. 070/98004108 –  fax: 070/9800340   

CF – P.I.: 00532150927 -  

Tel. 070/98004108 –  fax: 070/98004112 



e-mail: pimentel.sociale@tiscali.it

