Marca

Regione Umbria da
Giunta Regionale Bollo
Direzione Programmazione
Innovazione e competitivita
del’lUmbria

= I (= | s
= ea
2| B o |

Legge 9 dicembre 1998, n.431, art. 11
FONDO NAZIONALE PER LA LOCAZIONE
Richiesta di assegnazione del contributo sul canone d’affitto di cui al bando di concorso approvato
dall’Amministrazione comunale con DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE n. 279/767 del 22/09/2011

(NB I richiedenti devono indicare TUTTI i dati richiesti e contrassegnare le caselle per le condizioni oggettive e soggettive che
ricorrono. Per ulteriori informazioni vedere note alla compilazione).

AL COMUNE DI NOCERA UMBRA
AREA SOCIO-ASSISTENZIALE
VIA SAN RINALDO 9

06025 NOCERA UMBRA (PG)

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE (art. 75) E PENALI (art. 76) disciplinate dal D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci , ed in tal senso
ammonito, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. 44 5/2000

lo sottoscritto/a

NB: | nati all’estero devono indicare nello spazio "Comune/Stato” lo” Stato di nascita” e nello
spazio “prov.” la sigla “EE”

Cognome Nome

Nato/a Comune/Stato , prov. il

sesso M F Residente nel Comune di , prov. (

),

indirizzo c.a.p. ( ).

Codicefiscale I__1__ I 111 11 1@ 1 @111/

CHIEDO L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO A SOSTEGNO DEL CANONE DI AFFITTO
E SOTTO LA MIA RESPONSABILITA:



S DICHIARO
E
a) | di esserecittadinoitalianoo di un paeseaderentealla UE., che, alla datadi emanezionedel bando, risiedein Umbriada
V4 almenoun anno
I
@) di esserecittadnodi uno Statonon  aderertealla U.E. che, alla data di emanezonedel bando:
N ) > risiedein Italia da almeno10 anni Sl NO
E OVVERO
> risiedenella RegoneUmriada almeno5 anni Sl NO
1 Allegare copia del Permesso di soggiorno/Carta di s 0ggiorno
c) | di esseregiundicamerierifugiato per ragioni poliicheo umanitarie e di essere, alla data di emanezonedel bando, residentein
Umbriada almenoun anno
Allegare copia dell’atto ufficiale di riconosciment o di rifugiato
S DICHIARO
E a)| Di esseredi stato civie )
Z
| Di avere una percenugedi invalididiparial | || | %
0 b)| Di percepire I'indennita di accompagnemenio: Sl NO
N ( Seinvalido allegare il certificato della Commissionedi Prim  a istanza per I'accertamento deglli stati diinvali  dita) .
E| ¢ Di aver peragabnefann2010 (dicherezane2011) i segerirecdii da levoodiperdae(e assivi)/persoe€ | | | | | |00
dalavooauoonoimpessinddlee€ | | | | | |00 abireddi€| | | | | |00

2 4 | Crenellano2010il mio nudeofamitare:

) | Haperoeptoredditi esenti da imposie Ha reddito negativoda lavoro autonamo/impresaindividugle

o ] Che nessunodei comporeniidel mio nudeofamiliare ha preseniaipalire domande al presenie bando.

) (La casella deve essere obbligatoriamente contrasseg  nata - pena esclusione della domanda - se nessuno  dei

componenti il nucleo familiare ha presentato altre domande al presente bando)
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DICHIARO che, alla data del bando, nello stato di f amiglia anagrafico, oltre al sottoscritto, sono pre senti:
(NB Seinvalido allegare il certificato della Commissione di Prima istanza per I'accertamento degli stati di
invalidita)
Coguore Nare
CarmureSapd nesda Provnca__ ddladi nesda / /
seso M F CodiceFiscae|__| [ | | | | [ [ | [ | | | | | |
1 Stato civile Parentea ,
per,\%'wbdi inada|_ | | Pb indemibdi aconeyareb Sl NO éacaioddrndiese Sl
Redditi peroepii nel 2010 (dichiarazione2011): da lavoro dipenderiée  assimiati)/pensore€ | | | | | |00
da lavoro autonomo/impresaindividuiae€ | | | | | |00 alireddi€ | | | | [ |00
Coguore Nare
CamureSapd nesda Provnca__ ddladi nesda / /
seso M F CodiceFiscae|__| [ | | | | [ [ | [ | | | | | |
2) Staiocivile” : : Parentel -
pelua1No eediinvelda] | | Po indemiadi aconegared Sl NO éacaimddrdese Sl
Redditi peroepti nel 2010 (dichiarazione2011) da lavorodipendeniée  assimiati)/pensione€ | || | [,00
da lavoro autonomo/impresaindividuiae€ | | | | | |00 alireddi€ | | | | [ |00
Cogore Nare
CarureSandi nesda Provinca_ daladi nesda / /
seso M F CodoeFiscele | | | | | | | | | | | [ | | | |
3) SHOCMIe.. . . Paterten .
pelua1No eediinveidia] | | Po indemiadi aconegared Sl NO éacaioddrdecse Sl
Redditi peroepii nel 2010 (dichiarazione2011): da lavoro dipenderiée  assimiati)/pensore€ | | | | | |00
da lavoro autononofimpresaindividele€ | | | | | |00 aliredd€|_ | | | | |00
Cogore Nare
CarureSandi nesda Provinca_ daladi nesda / /
sesso M F CodoeFiscele | | | | | [ | | | | | [ | | | |
4) SHOCMIe.. . . Paterten .
pecaieedinada) | | Po indemiadi acoompegered S NO éacaioddrdebe Sl
NO
Redbiti peroepti nel 2010 (dichiarazione2011):  da lavorodipendeniée assimiati)/persore€ | | | | | |,00
da lavoro autononofimpresaindividele€ | | | | | |00 aliredd€|_ | | | | |00
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E Cogore Nare

Carure/Saodi nesia Provinca, datadi nesia / /

S| |sessoM F CodoeFiscele | | | | | | | | | | | [ | | | |

E 5) Staio civie Parentel ,

IZ pecaieedinedal | | P6 indemiadi acoorpgeneb S NO eacaimddrdiecke Sl

NO

CN) Redtiti peroepti nel 2010 (dichiarazione2011): da lavoro dipendenie¢ assimiati)/pensore€ | | | | | |00

£ da lavoro autonomo/impresaindividuiae€ | | | | | |00 alireddi€ | | | | [ |00
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DICHIARO INOLTRE:
Sezion| CheSiai0 chei  componentidel mio nucleofamiliare NONisiamotitolari di diritti di propriea, nuda proprieta, compropriela, Usufiutto,
e uso e abitazionesu di un alloggo 0 quota parte di esso adeguato, situato nella Regione Umbxia (adeguatezzadefinita dallart. 3,

4 | come6, lett. a) del Regomeoregionaken. 1/2005).

S| N.B.: Barrare la casella Sl se nessuno dei componenti il nucleo familiare, € proprietario, nudo
proprietario, comproprietario, usufruttuario o tit olare di diritti d'uso e di abitazione su di un
alloggio o quota parte di esso adeguato, situato n  ella Regione Umbria.

N Barrare la casella NO se anche uno solo dei componenti il nucleo familia re & proprietario, nudo
o) proprietario, comproprietario, usufruttuario o tit olare di diritti d'uso e di abitazione su di un
alloggio o quota parte di esso adeguato e situato nella Regione Umbria.
:e2i°“ cheil nucdeofamiiare NONeé titolare di un reddito annuo complessivoderivante da fablbricati residenzali, ovunquesituiati sul territorio

5 | hazongke, SUPERICRE a € 500;

N.B.: Barrare la casella SI se il reddito annuo complessivo che deriva da fab  bricati residenziali

Sl | ovunque situati sul territorio nazionale, di propr ieta dei componenti del nucleo familiare, €
INFERIORE 0 UGUALE ad € 500,00.

Barrare la casella NO se il reddito annuo complessivo che deriva da re  dditi da fabbricati ovunque

NO | situati sul territorio nazionale & SUPERIORE ad €  500,00.

:e2i°“ di NON aver usufiuito, nellanno 2010, del contriouio per I'autonoma sistemezone di cui allart. 7 dellOrdinerza ministeriale

6 28/09/1997, n. 2668, e sucocessvemodiicazionie di NONaver usufiuit, nello stessoanno, di altri contributi pubbici integrativi del
canoredi affitto, ad ecoezionedi quelii previsti dalla L. 431/98;

S N.B.: Barrare la casella SI se nessuno del componenti il nucleo familiare ha usufruito, nell’anno
2010, del contributo per I'autonoma sistemazione e non ha percepito altri contributi pubblici
integrativi del canone d’affitto, ad eccezione di g  uelli previsti dalla L.431/98;

Barrare la casella NO se anche uno solo dei componenti del nucleo famil iare ha percepito, nell’anno
2010, contributi pubblici a sostegno del canone di affit to, esclusi quelli relativi alla L.431/98.




S DICHIARO che nell’anno 2010
E| | eotiobede coatiodi affito sipubiboon regiiabin data
yA / / an, pesolUficoded Reggtiodi
I Jper I'affitio defaloggosito in Carured: _ _ Incirizzo:
Ol 1) _ _ _ didmesorepaia___
N averel segiestam cateser F p. s cat. di
E propEd pivaia di propiapudda
7 il cui canoredi locazoreper N, madbammoead € | | | | |00
ero tikre del contiatodi affitio stipueiboon regsiabin daia
/ / an, ,pressol'Uffico del Regetodli
Jper I'affitio defaloggosito in Carured: Incirizzo:
2 di dmersrepania g,
) aee segaiestem catesH F p. s cat di
propied. priveia di propieapudica
il cuicanoredi locaaoeper N, medammoead € | | | | |00
S| | eotitobedd contatodi affto sipusboon regstabin data
E / / an, pesolUficodd Regetodi
G ,per l'affito defaloggosio in Carured: indrizzo;
U . . _ di dmersreparia mg,
E averel segeriestem catesal F p. b cat di
popea  priveia d popisaputica
E il cui canoredi locazareper N, medidanrmoead € | | | | |00
Z|3)
I
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Tutte le comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo, qualora diverso da quanto riportato nei dati
del richiedente indicati a pag. 1.

Sig.

Indirizzo: n.

Comune:

cap. prov. Telefono: abitazione cellulare

(NB Eventuali variazioni vanno tempestivamente segnalate al Comune. Gli Enti non si assumono responsabilita per gli
eventuali disguidi derivanti dalla mancata segnalazione.)

(NB) La domanda deve essere regolarizzata ai fini  dell'imposta di bollo.

(1) Se la domanda non & sottoscritta di fronte all'uff iciale addetto alla ricezione, il richiedente & ten  uto ad allegare la fotocopia di un
documento di identita in corso di validita.

Elenco della documentazione allegata alla domanda

(1) Firma




Luogo data

Consenso al trattamento dei dati personali

lo sottoscritto, informato ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, acconsente al
trattamento dei dati personali da parte delle Amministrazioni pubbliche coinvolte (Comune, Regione Umbria, Stato)
ai fini del procedimento amministrativo della presente istanza. Autorizzo pertanto i citati Enti a trattare, comunicare
e diffondere i dati, anche con mezzi informatici, per le finalita del procedimento, istituzionali e statistiche, secondo

le disposizioni ed i limiti di Legge.

(NB Il mancato consenso al trattamento dei dati per  sonali comporta la decadenza dai benefici richiesti per
l'impossibilita delle Amministrazioni pubbliche coi nvolte di portare a compimento l'iter amministrativ o]
dell'istanza.)

Luogo data Firma







