AL COMUNE DI VICENZA

SETTORE SERVIZI SOCIALI

                          CSST _________________
OGGETTO: DOMANDA DI EROGAZIONE CONTRIBUTO FINALIZZATO AL SOSTEGNO DELLA MOROSITA’ INCOLPEVOLE (D.M. Infrastrutture e Trasporti 30.03.2016 – Delibera di Giunta Comunale n. 47/44222 del 04.04.2017)
Il/La sottoscritta/o 


nato/a a __________________________________________ Prov. ___________ il 


residente a Vicenza in via__________________________________________________ n. ______ 
dal ______/_______/_______ (data di inizio di residenza nell’indirizzo indicato)

Tel. ______/ _________________  Cell. ______/


E-mail ____________________________________ Pec 


DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle responsabilità penali previsti dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti
1. DI ESSERE:


□ cittadino italiano/cittadino UE

□ cittadino non appartenente all’UE in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità con scadenza il _______/_____/______ (allegato obbligatorio: copia del permesso di soggiorno)

□ cittadino non appartenente all’UE in possesso di richiesta di rinnovo del permesso presentata in data  ______/_______/________ (allegati obbligatori: copia del permesso di soggiorno e copia della richiesta di rinnvo)

□ cittadino non appartenente all’UE in possesso di carta di soggiorno (allegato obbligatorio: copia del la carta di soggiorno)
Che il proprio nucleo familiare, così come risultante dalla dichiarazione ISE/ISEE è composto da:
	Cognome 
	Nome
	Data nascita
	Codice Fiscale
	Priorità (*)
	Relazione parentela (**)

	
	
	
	
	
	richiedente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) indicare il nr. corrispondente ad una delle sotto elencate condizioni:

(1) = anziano ultra settantenne

(2) = minore (alla data di compilazione della domanda)

(3) = disabile con invalidità ≥ al 74% (allegato obbligatorio: certificato di invalidità)

(4) = componente del nucleo familiare in c
arico ai servizi sociali o alla competente ULSS per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale

(**) indicare la relazione di parentela con il richiedente (moglie, marito, figlio/a, genitore, ..)

2. DI AVERE:
□ un reddito I.S.E. (*) non superiore a € 35.000,00( allegato: copia della certificazione in corso di validità)

□ un reddito derivante da regolare attività lavorativa con un valore I.S.E.E. (*)  non superiore ad € 26.000,00 (allegato: copia della certificazione in corso di validità – oppure indicare nr. protocollo attestazione INPS …………………………)
* N.B. L’attestazione ISE è valida dalla data di rilascio fino al 15 gennaio dell’anno successivo.
3. DI ESSERE CONDUTTORE DELL’UNITA’ IMMOBILIARE riferita all’indirizzo di residenza sopra indicato da almeno un anno alla data di intimazione di sfratto, avente i seguenti dati catastali:
Foglio………… Mappale ..……….. Subalterno………CATEGORIA CATASTALE…………… (sono escluse dal beneficio e categorie catastali A1, A8 e A9)

In forza di un contratto di locazione sottoscritto con il/la sig./sig.a (generalità del proprietario)___________________________________________(indirizzo di residenza____________ ________________________________ telefono ___________________ email  _____________________)
· stipulato in data _____/_____/________ e registrato in data _____/_____/______  allegato obbligatorio: copia contratto di locazione con estremi di registrazione)
· con canone di locazione mensile (escluse le spese condominali) di € 


4. DI ESSERE MOROSO nel pagamento del canone di affitto dal _____/_____  (mese/anno – riportare la data indicata nell’atto di intimazione) e che ad che ad oggi la procedura di sfratto è giunto sino a:

     □ intimazione di sfratto    □ convalida di sfratto   □ atto di precetto    □ preavviso di sloggio;
allegati obbligatori: copia intimazione di sfratto/convalida di sfratto (se presente)/atto di precetto (se presente)/preavviso di sloggio (se presente)
5. CHE LA MOROSITA’, ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA è pari a € _________________ ed è sopravvenuta a seguito di perdita o consistente riduzione della capacità reddituale del nucleo familiare per una o più delle cause di seguito indicate, intervenuta successivamente alla stipula del contratto di locazione e comunque non prima del 01.01.2015 (barrare la situazione nella quale si rientra):
 perdita del lavoro per licenziamento del/la sig./sig.a ……………..……………………………. dal (mese/anno) ______/______ (allegato obbligatorio: copia lettera di licenziamento)
 riduzione dell’orario di lavoro del/la sig./sig.a…………………………………………………… dal (mese/anno) ________/_________ (allegato obbligatorio: comunicazione di riduzione di attività lavorativa)
 cassa integrazione ordinaria o straordinaria del/la sig./sig.a …………………….……………… dal (mese/anno) _____/______ (allegato obbligatorio: comunicazione di sospensione del lavoro)
 mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipico del/la sig./sig.a …………………….. …………………… dal (mese/anno)  ____/_______(allegato obbligatorio: copia del contratto di lavoro scaduto)

 cessazione di attività libero-professionale o di impresa registrata del/la sig./sig.a …………. ………………………………….……dal (mese/anno)  _____/________(allegato: visura camerale)
 malattia grave del/la  sig./sig.a ……………………..……………. dal (mese/anno)  ____/______  (allegati obbligatori: copia del certificato medico o della struttura sanitaria o ospedaliera)
 infortunio del/la sig./sig.a ………………………………………………. dal (mese/anno)  ____/______ (allegato obbligatorio: copia certificazione infortunio)
 decesso del/la sig./sig.a …………………………….…….…………. in data  _____/_____/______

 separazione o divorzio già avvenuto in data (mese/anno)  _____/______, presso il Tribunale o dinanzi all’Ufficiale di Stato Civile: sentenza/conferma accordo di separazione o divorzio n. _______ del ____/____/____  (allegato obbligatorio: copia sentenza  o conferma di accordo separazione/divorzio)
 separazione o divorzio in corso presso il Tribunale o l’Ufficiale di Stato civile  (allegati obbligatori: copia del ricorso per separazione o per divorzio presso il Tribunale competente o dell’accordo presso l’Ufficiale di Stato Civile)
 decrescimento del nucleo familiare per allontanamento del/la sig./sig.a ……………….…………. in data (mese/anno)  _____/_____, (nel caso in cui il soggetto che ha abbandonato il nucleo non abbia chiesto una nuova residenza il richiedente  dichiara di avere provveduto in data…………. a richiedere all’ufficio anagrafe la cancellazione anagrafica per irreperibilità dello stesso).
6. CHE LA SITUAZIONE REDDITUALE DEL NUCLEO FAMILIARE, alla data di presentazione della domanda, è quella dichiarata nell’allegato modello di autocertificazione (mod. 1)
CHIEDE
di essere ammesso all’erogazione del contributo per morosità incolpevole, previsto dal D.M. Infrastrutture e Trasporti 30.03.2016, secondo le linee di intervento approvate dal Comune di Vicenza con delibera di Giunta Comunale n. 47/44222 del 04.04.2017, finalizzato a:
· sanare la morosità accumulata nei confronti del proprietario e ottenere l’estinzione del giudizio mantenendo il contratto in essere (punto 4.a dell’avviso – provvedimenti di sfratto non ancora convalidati) 
· sanare la morosità accumulata nei confronti del proprietario ai fini della sottoscrizione di un nuovo contratto di locazione a canone concordato  per il medesimo alloggio oggetto del provvedimento di convalida (punto 4.b dell’avviso)
· ristorare il proprietario dell’alloggio che consenta il differimento dell’esecuzione del  provvedimento di rilascio dell’alloggio (punto 4.c dell’avviso)

· sottoscrivere un nuovo contratto di locazione a canone concordato per un alloggio diverso da quello oggetto della procedura di sfratto  e/o sostenere le spese relative al deposito cauzionale (punto 4.d dell’avviso).
Data ___________________

firma __________________________________________
Il /la sottoscritto/a dichiara inoltre:

· di essere consapevole che la mancata produzione dei documenti da allegare obbligatoriamente ovvero la produzione di documentazione incompleta od incongruente, determinerà l’impossibilità di riconoscere i benefici previsti dal DM 30.03.2016;
· di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale può effettuare dei controlli ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni e che, prima di procedere alla liquidazione del contributo assegnato, provvederà ad accertare la persistenza dello stato di necessità per il quale è stata presentata la richiesta;
· di essere a conoscenza ed accetta che, in caso di assegnazione di contributo, lo stesso venga versato direttamente al proprietario dell’alloggio oggetto del contratto di locazione;

· di essere consapevole che l’erogazione del contributo è subordinata alla definizione delle somme a tal fine messe a disposizione;

· di aver preso visione dell’Informativa di questo Comune relativa alla protezione dei dati personali e sensibili, ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 3 giugno 2003 n. 196 e successive modifiche ed integrazioni (Codice in materia di protezione dei dati personali), di seguito riportata.
Data ____________________

firma _________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. N. 196/2003

(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)
Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali,” si informa che il trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili, forniti con la presente domanda è effettuato dal  Comune di Vicenza, in qualità di Titolare del trattamento, nell’ambito delle attività istituzionali  in coerenza con l’art. 73 del Dlgs 196/2003 e con il DM 30.03.2016. 
Il trattamento dei dati viene effettuato anche con l’utilizzo di procedure informatizzate ed è finalizzato all’espletamento delle attività, connesse e strumentali, alla gestione delle procedure amministrative volte anche a verificare le condizioni di morosità incolpevole ai fini dell’accesso ai relativi contributi.

Il trattamento dei dati raccolti attraverso la presente domanda è improntato ai principi di liceità, correttezza, pertinenza e non eccedenza.  Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. 
I dati raccolti non saranno oggetto di diffusione, ma saranno comunicati all’Ufficio Territoriale del Governo – Prefettura ai sensi di quanto previsto dal D.M. 30.03.2016, potranno essere altresì comunicati ad altri soggetti pubblici purchè previsto da specifiche disposizioni normative.

I trattamenti saranno effettuati a cure delle persone fisiche addette alla relativa procedura designati come incaricati del trattamento.
Si informa che il Codice in materia di protezione dei dati personali (art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003) attribuisce all’interessato la possibilità di esercitare specifici diritti. Si può ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che riguardano l’interessato, l’aggiornamento, la rettificazione o, qualora vi sia interesse, l’integrazione dei dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Vicenza, nella persona del Direttore dei Servizi Sociali, cui è possibile rivolgersi per l’esercizio dei sopramenzionati diritti, presso la sede ubicata in Vicenza, Contrà Busato n. 19 – tel. 0444-222520 – fax 0444-222518 – e-mail: servsociali@comune.vicenza.it
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la presente istanza e dichiarazione:

· è stata sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto;

· è stata prodotta unitamente a fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.

Estremi del documento di identità/riconoscimento personale allegato in copia:

tipo __________________________________ n. 


data del rilascio ________________________rilasciata da  



Vicenza, _______________
Il dipendente addetto 


DOCUMENTI ALLEGATI:

· copia permesso di soggiorno/richiesta rinnovo permesso di soggiorno (punto 1 della domanda)
· copia carta di soggiorno/permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (punto 1 della domanda)
· copia certificato di invalidità (punto 1 della domanda)
· copia certificazione ISE o ISEE In corso di validità (punto 2 della domanda)
· copia contratto di locazione con estremi di registrazione (punto 3 della domanda)
· copia intimazione di sfatto (punto 4 della domanda)
· copia di convalida di sfratto (ev. atto di precetto/preavviso di sloggio) (punto 4 della domanda)
· copia lettera di licenziamento (punto 5 della domanda)
· copia comunicazione riduzione attività lavorativa (punto 5 della domanda)
· copia comunicazione sospensione dal lavoro (punto 5 della domanda)
· copia contratto/i di lavoro a termine (punto 5 della domanda)
· copia visura camerale (punto 5  della domanda)
· copia certificato medico o della struttura sanitaria (punto 5 della domanda)

· copia del certificato/documentazione infortunio (punto 5 della domanda) 
· copia del ricorso per separazione/divorzio o dell’accordo presso l’Ufficiale di Stato Civile  (punto 5 della domanda)
· copia della sentenza di separazione/divorzio del Tribunale o della conferma di accordo davanti presso Ufficiale di Stato Civile (punto 5 della domanda)
· autocertificazione redditi correnti (punto 6 della domanda)

Spazio riservato al Protocollo	AL COMUNE DI VICENZA





PGN…………… del ……………..
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