 FORMCHECKBOX 
 attestazione I.S.E.E.;
 FORMCHECKBOX 
 altro _______________________________________________________________.-

Il sottoscritto dichiara che quanto sopra corrisponde al vero ed esprime, inoltre, il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo n°196/2003, da parte delle Amministrazioni Comunale e Regionale per finalità istituzionali e da parte di organizzazioni che forniscono ai Comuni ed alla Regione servizi di elaborazione di dati ed attività ad essi funzionali.

Sesto al R.na, lì ____________________


 Firma _____________________

Ai sensi dell’art.38 D.P.R.445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità valido del sottoscrittore.

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

NOTA BENE: 
La domanda dovrà essere presentata a partire dal 1° APRILE 2019 E FINO AL 30 APRILE 2019  (ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12.30) con le seguenti modalità
a)  consegna diretta presso l’Ufficio Anagrafe del Comune  -Via Roma 1  - o la Delegazione Comunale di Bagnarola – Piazza Quattro Novembre 22 - nei seguenti giorni ed orari:

· da lunedì a venerdì: dalle ore 10.30 alle ore 12.30
b) spedizione postale a mezzo raccomandata a.r. da inviare al seguente indirizzo: Comune di Sesto al Reghena Piazza Castello 1 – 33079 Sesto al Reghena, sottoscrivendo la domanda ed allegando una copia fotostatica di un valido documento di identità personale del richiedente (oltre alla documentazione obbligatoria prevista dal presente Bando). Farà fede la data del timbro postale di partenza (entro i termini di scadenza del bando).
c) trasmissione telematica: qualora il richiedente sia intestatario di una casella di posta elettronica certificata, potrà trasmettere l’istanza debitamente compilata e sottoscritta con firma digitale esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica certificata del Comune: comune.sestoalreghena@certgov.fvg.it. 

Nel caso in cui la trasmissione avvenga nella modalità telematica, la responsabilità del recapito entro i termini è a completo carico del mittente. 

Termine ultimo per la presentazione della domanda: 30 APRILE 2019 (entro e non oltre le ore 12.30)


     Spazio per il timbro del protocollo
















Numero cronologico della pratica e data di ricevimento








Al Sig. SINDACO









COMUNE di









33079 SESTO AL REGHENA
OGGETTO: Domanda di contributo a favore di soggetti pubblici o privati che mettono a disposizione alloggi precedentemente sfitti a locatari meno abbienti, ai sensi dell’art.6 – secondo periodo L.R.6/03 -  Bando 2019.
Dichiarazioni rese ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 “Testo Unico Documentazione Amministrativa”

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
                                                                      (Cognome e nome)                                             
nato/a il _________________________ a ________________________________________ (Prov.______) residente a SESTO AL REGHENA in Via ______________________________________ n°________, Codice fiscale _________________________________, tel./cell._________________________
OPPURE (per le ditte)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                                                      (Cognome e nome)                                             
nato/a il _________________________ a ________________________________________ (Prov.______) residente a _______________________________ in Via ______________________________________ n°________, Codice fiscale __________________________________, tel./cell.__________________________

in qualità di legale rappresentante della ditta _____________________________ con sede legale a SESTO AL REGHENA (Prov. PN) in via _____________________________ n°__________ tel./cell._____________, Codice Fiscale ____________________________, Partita Iva ____________________
CHIEDE
di poter accedere al contributo concesso a soggetti pubblici o privati che mettono a disposizione alloggi, ad eccezione di quelli di edilizia residenziale sovvenzionata (ATER), a favore di locatari meno abbienti, ai sensi dell’articolo 6, secondo periodo, della L.R.6/2003.

A tal fine, 
· consapevole delle sanzioni penali che si assume, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace;
· preso atto che sia le dichiarazioni di seguito riportate sia la documentazione prodotta potranno essere sottoposte d’ufficio a verifiche e controlli, anche attraverso i competenti organi istituzionali; 
· consapevole che ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 445/2000, qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità  del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione none veritiera, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. medesimo,
DICHIARA

REQUISITI SOGGETTIVI DEL PROPRIETARIO

 FORMCHECKBOX 
 di essere maggiorenne;
 FORMCHECKBOX 
 di essere residente nella Regione Friuli Venezia Giulia da almeno 24 mesi (ovvero dal GG/MM/AA ______________________)
(N.B.: si considerano utili al fine del computo della residenza sul territorio regionale, i periodi di permanenza all’estero da parte di corregionali espatriati e rimpatriati (L.R. 25/2015 art. 24)

 FORMCHECKBOX 
 di essere residente nel Comune di Sesto al Reghena;
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino italiano;

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea regolarmente soggiornante in Italia;
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino extracomunitario titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o carta di 

      soggiorno;
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino extracomunitario titolare di permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno;
 FORMCHECKBOX 
 di essere proprietario dell’immobile posto sul territorio regionale, non incluso nelle categorie catastali A/1, A/8, A/9, precedentemente sfitto, che per la prima volta viene messo a disposizione di locatari meno abbienti;

 FORMCHECKBOX 
 di aver stipulato successivamente all’emanazione del bando comunale un contratto di locazione, regolarmente registrato, di durata almeno quadriennale, ovvero triennale per i contratti concordati di cui ai commi 3 e 5 dell’articolo 2 della legge 431/1998, in relazione ad un immobile precedentemente sfitto, con un conduttore avente i requisiti di cui all’allegato A);
 FORMCHECKBOX 
 di non aver presentato domanda in altro Comune della Regione Friuli Venezia Giulia.

· DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE

· Importo annuo del canone di locazione, risultate dal contratto di locazione, al netto degli oneri accessori € _________________;

· Data della stipula del contratto _____________________;

· Tipo di contratto di locazione (specificare):

· Categoria catastale dell’alloggio ____________________.


Il sottoscritto ad integrazione della presente domanda, allega la seguente documentazione:

· fotocopia del contratto di locazione;

· fotocopia di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo/carta di soggiorno;
· fotocopia del permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno;
· fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;
· fotocopia attestazione banca/posta riportante gli estremi dell’IBAN comprensivo dei dati del titolare del conto;
· altro……………………………………………………………………………………………………………………

Il/La sottoscritto/a dichiara:

 FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole che il Comune di Sesto al Reghena non si assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del richiedente, per eventuali disguidi postali  o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore;
 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di residenza e/o cambio indirizzo.

Il/La sottoscritto/a chiede che il contributo eventualmente concesso venga liquidato:

 FORMCHECKBOX 
 mediante bonifico bancario o postale - codice IBAN (conto corrente intestato o cointestato al richiedente):

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


Sesto al R.na, lì ____________________


 Firma ______________________________
Il/La sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo n°196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, da parte delle Amministrazioni Comunale e Regionale per finalità istituzionali e da parte di organizzazioni che forniscono ai Comuni ed alla Regione servizi di elaborazione di dati ed attività ad essi funzionali.
Sesto al R.na,lì ____________________


 Firma ______________________________


Ai sensi dell’art.38 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità valido del sottoscrittore.
Nota bene: 
Nel caso in cui il contributo regionale non fosse sufficiente, i contributi individuali verranno rideterminati proporzionalmente alle risorse disponibili.   

La presentazione di tutti i documenti richiesti è condizione necessaria ai fini dell’accoglimento della domanda.

ALLEGATO A)

REQUISITI DEL CONDUTTORE  (da compilare a cura del conduttore)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a ________________________________________ il _______________________________ e residente a ______________________________________________________________________________ in via _____________________________________________ n.____________ tel./cell._____________________
C.F. _______________________________
· consapevole delle sanzioni penali che si assume, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace;
· preso atto che sia la dichiarazione di seguito riportata sia la documentazione prodotta potranno essere sottoposte d’ufficio a verifiche e controlli, anche attraverso i competenti organi istituzionali; 
· consapevole che ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 445/2000, qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità  del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione none veritiera, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. medesimo,
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di un Indicatore della Situazione Economica (I.S.E.) del proprio nucleo familiare, pari ad € _______________________ e che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) è pari ad € __________________________ (come risulta dalla dichiarazione ISEE n°_____________________ sottoscritta in data _____________________, rilasciata dal Caaf __________________________);

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di una DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica) n°_________________ del ________________ rilasciata dal Caaf ______________________.- 
Allega:
 FORMCHECKBOX 
 fotocopia copia di un documento di identità valido;



N° pratica ______________





Ricevuta il _____________








