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REGIONE  PUGLIA
Provincia di Lecce

FONDO NAZIONALE PER IL SOSTEGNO ALL’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE 

ANNO 2010

L.N.431/98 – D.M.LL. PP. 07/06/1999

	spazio riservato ALL’ufficio                                                                         note:: _____________________________

Prot. n. ………………………..   data ……………………….                            ______________________________




DOMANDA  PER  L’INSERIMENTO NELLA  GRADUATORIA DEI BENEFICIARI
Il sottoscritto _________________________________________, nato a ___________________

il  ______________________ e residente in __________________________alla  Via ________

________________ civico ___________ (c.f. ____________________________________)

(tell. _______________________________),

C H I E D E

di essere inserito nella graduatoria per il sostegno all’accesso delle abitazioni istituite dalla L.n.431/98.  A  tale scopo, a conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. n.445/2000 –G.U.n.42/2001 – sulla responsabilità penale cui  può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A
Che il proprio nucleo familiare è così composto:

	Prog
	Cognome e Nome
	Codice Fiscale
	Luogo e data di nascita
	Rapporto Parentela
	Residenza
	Citta-

dinanza

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dichiara inoltre:
che il proprio nucleo familiare domicilia presso l’immobile ubicato in Taviano alla Via/P.zza 

_________________________________ condotta in locazione con contratto sottoscritto dal (conduttore e dal locatore)___________________________________________________ in data ______________________ e registrato presso l’Ufficio delle Entrate  di ______________

In data _________________al n. ____________ Serie __________ per l’anno _____________

(in Catasto fabbricati al Fg. _________ particella ___________  sub. _________ ctg. _______

Di vani n. _________ e di superficie utile pari a circa mq. _______.

⁯ che il reddito annuo imponibile complessivo dell’intero nucleo familiare, risultante dall’ultima dichiarazione dei redditi, non è superiore ad €. 11.985,22  (due pensioni minime IMPS), e che, rispetto a tale reddito, l’incidenza del canone di locazione risulta non inferiore al 14%

Oppure
⁯ che il reddito annuo imponibile complessivo, risultante dall’ultima dichiarazione dei redditi, (non inferiore a quello precedente €.11.985,22) non è superiore a quello determinato dalla Regione Puglia per l’assegnazione degli alloggi di Edilizia residenziale Pubblica (€.14.000,00)
e che, rispetto a tale reddito l’incidenza del canone di locazione risulta non inferiore al 24%;

· di essere residente in TAVIANO dal ___________________(solo per i cittadini di Stati non membri della C.E.);

· che l’alloggio condotto in locazione dal proprio nucleo familiare risulta adeguato alle esigenze  familiari;
· che fanno parte del nucleo familiare i seguenti ultrasessantacinquenni e/o disabili:

1. ………………………………………………………….

2. ………………………………………………………….

3. ………………………………………………………….

4. ………………………………………………………….

· che i membri del nucleo familiare non posseggono altri immobili adibiti ad uso abitativo o residenziale ed adeguati al proprio nucleo familiare nel Comune capoluogo;

· che i membri del nucleo familiare non risultano assegnatari di alloggi realizzati con contributi pubblici.

Il sottoscritto chiede che l’Amministrazione Comunale consideri, in via straordinaria la situazione di particolare debolezza economica della propria famiglia.

ALLEGA:

⁯  copia del contratto di locazione con la prova che lo stesso contratto nell’anno 2010 

     risultava regolarmente registrato;

⁯ dichiarazione della situazione economica e patrimoniale del nucleo familiare per il   

     2010 ai sensi del D.Lgs. 109/1998 (D.P.C.M. 07/05/1999 – n. 221);

⁯ eventuali attestazioni di invalidità: ……………………………………………………

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

   Taviano, li ………………………….                              IL  DICHIARANTE

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

La presente dichiarazione è da me ricevuta in base a quanto disposto dal D.P.R. n.445/2000 – G.U. n.42/2001 con apposita firma del dichiarante in mia presenza.
         IL  FUNZIONARIO ADDETTO    ______________________________________
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