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COMUNITÀ MONTANA
VALLE BREMBANA
ENTE GESTORE PIANO DI ZONA 2018/2020






ALLEGATO 1 - DOMANDA PER LE FAMIGLIE 

Alla c.a. Servizio sociale del Comune di ________________________________
Prot.n. ____________________

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA MISURA UNICA PREVISTA DALLA DGR 3008/2020 – INTEVENTI VOLTI AL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE NEL MERCATO PRIVATO, ANCHE IN RELAZIONE ALLE DIFFICOLTÀ ECONOMICHE CONSEGUENTI ALLA SITUAZIONE DI EMERGENZA SANITARIA DETERMINATA DAL COVID 19 NELL’ANNO 2020. 

Il sottoscritto ________________________________________________________ , nato il ____ . ____ . _____ a ____________________________________ (______), residente in _______________________________________ (______), via ________________________________________ e domiciliato in _______________________________ (______), via ________________________________________, identificato a mezzo __________________________ nr. _____________________________________, rilasciato da _____________________________________________ in data ____ . ____ . _____ , utenza telefonica ________________________ , Consapevole che ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, si potrà procedere ad idonei controlli volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e, in caso di non veridicità, sarà soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 stesso D.P.R., nonché alla revoca del beneficio e al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 75 del sopra citato D.P.R. n. 445/2000 
CHIEDE
Che il proprio nucleo famigliare venga ammesso alla seguente misura prevista dalla DGR 3008/2020 di Regione Lombardia:
· Misura UNICA – Sostenere nuclei familiari in locazione sul libero mercato (compreso canone concordato) o in alloggi in godimento o in alloggi definiti Servizi Abitativi Sociali (ai sensi della l.r. 16/2016, art.1 comma.6) in disagio economico, o in condizione di particolare vulnerabilità. 

DICHIARA di - ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000
 (barrare e compilare):
· Non essere sottoposti a procedure di rilascio dell’abitazione; 
· Non essere proprietari di alloggio adeguato in Regione Lombardia; 
· Avere un ISEE di €……………………………………(max fino a €.26.000,00) Oppure nelle more della presentazione dell’Isee: 
· DICHIARA che il proprio ISEE è uguale o inferiore ad €.26.000,00 e si impegna a produrlo entro il termine ultimo di due mesi dalla data di presentazione della domanda.
· Essere residenti in un alloggio in locazione da almeno un anno, a partire dalla data del presente provvedimento;
· Di essere consapevole che il contributo verrà erogato direttamente al proprietario di casa


Inoltre DICHIARA di essere sotto posto ad una o più delle seguenti condizioni:

· Perdita del posto di lavoro dalla ditta _____________________________ dal ________________;
· Consistente riduzione dell’orario di lavoro dal_____________ per n____ore/settimana;
· Mancato rinnovo dei contratti a termine dal ___________ tipologia__________________________;
· Cessazione di attività libero-professionali dal_______________ tipologia _____________________;
· Malattia grave, decesso di un componente del nucleo familiare 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE.

· Copia della carta di identità del richiedente in corso di validità;
· Certificato ISEE familiare in corso di validità se posseduto



Luogo __________________	Firma

Data ____________________		___________________




INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 ED ESPRESSIONE DEL CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

Il/La Sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _________________________________, il ______________, residente in ____________________________ Via _____________________________________ n. ____, cap ____________, e-mail ___________________________ C.F. ___________________________ 

Preso atto dell’informativa di cui agli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/69; 

dà il proprio consenso al trattamento dei proprio dati personali e allega copia del proprio documento d’identità; 

nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai vostri archivi. 

Luogo e data _______________________       Firma __________________________


ALLEGATO B – DA COMPILARE A CURA DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE

Al Comune di __________________

OGGETTO: DGR  3008/2020 - DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA MISURA UNICA PREVISTA DALLA DGR 3008/2020 – INTEVENTI VOLTI AL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE NEL MERCATO PRIVATO, ANCHE IN RELAZIONE ALLE DIFFICOLTÀ ECONOMICHE CONSEGUENTI ALLA SITUAZIONE DI EMERGENZA SANITARIA DETERMINATA DAL COVID 19 NELL’ANNO 2020

Il sottoscritto ________________________________________________________ , nato il ____ . ____ . _____ a ____________________________________ (______), residente in _______________________________________ (______), via ________________________________________ e domiciliato in _______________________________ (______), via ________________________________________, identificato a mezzo __________________________ nr. _____________________________________, rilasciato da _____________________________________________ in data ____ . ____ . _____ , utenza telefonica ________________________ , consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

La disponibilità affinché l’immobile di mia proprietà, sito nel Comune di …..………………………………………………………., Via/Piazza ………………………………………………………………………n …………, Piano………………..,   Ascensore ( SI /   NO), 
Attualmente in locazione al sig./ra ……….………..…………………………, per la somma annua paria a: …………………..
sia oggetto della MISURA UNICA (fino a € 1.500 ad ALLOGGIO) prevista dal bando per interventi volti al mantenimento dell’abitazione in locazione nel mercato privato, anche in relazione alle difficoltà economiche conseguenti alla situazione di emergenza sanitaria determinata dal covid 19 nell’anno 2020.

DICHIARO INOLTRE
  
· Che attualmente il canone mensile applicato è pari a €...........................................
· Che il contributo, a copertura di 4 mensilità, pari a € ..................... (comunque non oltre € 1.500) copre i mesi di ............................................................;
· Di impegnarmi a restituire i ratei mancanti del contributo versato, qualora il contratto di affitto cessasse prima della scadenza del contratto max. in due tranche entro il 31.12.2020

CHIEDE
Che in caso di concessione, il contributo sia erogato sul corrente bancario/postale intestato a:
			
Nome e Cognome: ………………………………………………………………………………………………………………

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale:

C/o la Banca/Posta di__________________________________ Filiale____________________
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C. IBAN:



           Luogo e Data							Firma del dichiarante

………………………………………………					……………………………………………...........

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 ED ESPRESSIONE DEL CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

Il/La Sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _________________________________, il ______________, residente in ____________________________ Via _____________________________________ n. ____, cap ____________, e-mail ___________________________ C.F. ___________________________ 

Preso atto dell’informativa di cui agli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/69; 

dà il proprio consenso al trattamento dei proprio dati personali e allega copia del proprio documento d’identità; 

nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai vostri archivi. 

Luogo e data _______________________       Firma __________________________
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