AL COMUNE DI CORDENONS
Piazza della Vittorian. 1
33084 CORDENONS

OGGETTO: istanza di ammissione al contributo previsto a favore di soggetti pubblici o privati proprietari di alloggi

sfitti che vengono messi per la prima volta a disposizione di locatari meno abbienti (art. 6 secondo capoverso della
legge regionale 7 marzo 2003 n. 6).

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

, residente nel Comune di ( ) in Via

n. codice fiscale

telefono n. in qualita di:

O Proprietario;

O Legale rappresentante della ditta avente
sede legale in Friuli Venezia Giulia, Comune di ( ) cap.
, Via n. partita lva
dell'alloggio sito nel Comune di in via n.
individuabile con i seguenti dati catastali: Foglio n. Mappale Sub Cat. ;
CHIEDE

I’attribuzione del contributo economico per il sostegno delle locazioni a favore di soggetti pubblici o privati che mettono a
disposizione alloggi a favore di locatari meno abbienti previsto dall’art.6 (secondo periodo) L.R. 6/2003 — Bando 2010.

A tal fine, ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 445/2000, consapevole che, qualora emerga la non veridicita del contenuto delle
seguenti dichiarazioni, decado dai benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere e incorro
nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, secondo cui chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato D.P.R. & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto
la propria personale responsabilita

DICHIARA

O di aver preso conoscenza del bando integrale pubblicato dal Comune di Cordenons e di accettare tutte le
condizioni in esso contenute che regolano la concessione del contributo richiesto;

O di essere in possesso dei seguenti sottoriportati requisiti al momento di presentazione della domanda;

Solo per i proprietari/locatori - persone fisiche:

O di essere cittadino italiano;
O  di essere cittadino di uno stato membro dell’Unione Europea (indicare lo Stato );

O di essere cittadino extracomunitario in possesso di:

I Icarta di soggiorno rilasciata in data ;




I 1 Permesso di soggiorno valido dal al e di esercitare una regolare attivita di

lavoro subordinato od autonomo (indicare tipologia di attivita

indicare datore di lavoro );

I _I'Richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno scaduto in data ed esercitare una

regolare  attivita di  lavoro  subordinato od autonomo (indicare tipologia di attivita)

(indicare datore di lavoro)
);

[ di essere residente in Italia da almeno 10 anni, computati anche in maniera non continuativa, e nella Regione Friuli Venezia

Giulia da almeno un anno:
indicare i Comuni di precedente residenza:

nel Comune di Prov.
nel Comune di Prov.
nel Comune di Prov.

OPPURE - IN ALTERNATIVA

O ai prestare attivita lavorativa in Italia da almeno 10 anni, computati anche in maniera non continuativa, e nella Regione Friuli
Venezia Giulia da almeno un anno:
specificare i periodi di lavoro prestati sul territorio nazionale e regionale :

OVVERO

O i prestare servizio presso le Forze Armate
O ai prestare servizio presso le Forze di Polizia

O di essere un corregionale e/o discendente di corregionale che provenendo dall’estero ha ristabilito la residenza in Friuli
Venezia Giulig;

Per tutti i richiedenti relativamente all’alloggio:
[0 che I’alloggio per cui si chiede il contributo era sfitto precedentemente alla data del bando;

[0 cheil contratto di locazione dell’alloggio a favore di e stato
stipulato in data ha la seguente durata:
= || almeno quadriennale;
= 1! triennale per i contratti concordati di cui ai commi 3 e 5 dell’art. 2 della legge 431/1998;
[0 cheil contratto di locazione & stato registrato presso I’Agenzia delle Entrate di in data
al numero ovvero che la richiesta di registrazione ¢ stata

presentata in data X

O che il canone di locazione (escluse le spese condominiali) & pari ad euro fannui;

Per tutti i richiedenti (situazione reddituale):
O che il nucleo familiare dell’inquilino/locatario dell’alloggio ha un ISE pari a Euro e un ISEE

pari a Euro come da attestazione che in copia si allega.

ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI:
(OBBLIGATORI PENA L’ARCHIVIAZIONE DELLA PRATICA)




Per tutti i richiedenti persone fisiche:
[0 fotocopia di un documento d’identita in corso di validita del proprietario/locatore;

[0 fotocopia del tesserino di attribuzione del codice fiscale (in alternativa fotocopia della tessera sanitaria — carta
regionale dei servizi) del proprietario/locatore;

[0 copia del contratto di locazione riportante gli estremi di registrazione (qualora la registrazione non sia ancora
avvenuta, copia del contratto e copia della richiesta di registrazione presentata all’ Agenzia delle Entrate);

[0 copia dell’attestazione 1.S.E.E. del nucleo familiare dell’inquilino/locatario in corso di validita;

Se proprietario/locatore straniero di uno Stato non aderente all’Unione Europea:

[ fotocopia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno in corso di validita. Se tali documenti risultano
scaduti, dovra essere presentata fotocopia della documentazione a comprova dell’avvenuta richiesta di rinnovo;

Se richiesto pagamento contributo a/m bonifico
[ fotocopia attestazione resa dalla Banca o dall’ Ufficio Postale contenente I’indicazione del codice IBAN

Data,

FIRMA LEGGIBILE DEL RICHIEDENTE .......oiiiiiii e

AVVERTENZE: la presente va firmata in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la documentazione, ovvero trasmessa
debitamente firmata con allegata fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validita.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

lo sottoscritto/a dichiaro, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, di aver preso atto che il trattamento dei dati dichiarati riguardera
I’uso legato allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente, ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs. 196/2003.

Conseguentemente esprimo il mio consenso al trattamento dei dati stessi e alla comunicazione dei medesimi ai fini istituzionali
dell’Ente, con particolare ed espresso riferimento ai dati sensibili di cui agli artt. 20, 21 e 22 del D.Lgs. 196/2003, necessari per la gestione
dei rapporti con il Comune di Cordenons e per eventuali comunicazioni ad altri Enti pubblici e/o scientifici, unicamente perché I’Ente &
sottoposto al controllo degli stessi o perché legato da rapporti amministrativi o sanitari.

Autorizzo inoltre il trattamento dei miei dati personali da parte della Regione Friuli Venezia Giulia e dai Comuni e altri Enti che
forniscono alla stessa semplici servizi elaborativi ovvero svolgono attivita funzionali.

| dati possono altresi essere comunicati al Ministero delle Finanze, Guardia di Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al trattamento, per
le stesse finalita sopra indicate e per verificare I’effettiva sussistenza dei requisiti richiesti per accedere al contributo.

Il titolare del trattamento dei dati & il Comune di Cordenons in persona del suo rappresentante legale. Il responsabile del
trattamento dei dati raccolti con la presente istanza é il Responsabile dell’ Area Servizi alla Persona ed alla Famiglia.

Data, FIRMA LEGGIBILE DEL RICHIEDENTE

FRR oo SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO RICEVENTE *ttositostosohksosokxokxokokokoei

Dichiaro che la presente dichiarazione e stata firmata in mia presenza dal/dalla sig./sig.ra
(art. 38 commi 2 e 3 del DPR 445/2000) della cui identita mi sono

accertata mediante il seguente documento d’identita:

O carta d’identita O patente O passaporto n° rilasciato da
in data / /
Data Il Funzionario addetto
Oppure
Rif%vuto in data unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di
validita.



Il Funzionario addetto
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