Citta di Venafro

PROVINCIA DI ISERNIA

EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19. MISURA URGENTE DI
SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA. “FONDO
REGIONALE DI SOLIDARIETA’ COVID-19”.

MISURA STRAORDINARIA DI SOSTEGNO AL PAGAMENTO DEL
CANONE DI LOCAZIONE DELL’ABITAZIONE DI RESIDENZA

| ALLEGATO 1 - MODULO DI ISTANZA |

I/1a sottoscritto/a

NOME: COGNOME:
DATA DI NASCITA: COMUNE DI NASCITA:
COMUNE DI RESIDENZA: C.AP.
VIA/PIAZZA: CODICE FISCALE:
TELEFONO: EMAIL:

CHIEDE

di partecipare alla procedura finalizzata alla concessione di MISURA STRAORDINARIA DI
SOSTEGNO AL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE DELL’ABITAZIONE DI
RESIDENZA.

A tal fine, consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di documenti falsi, in riferimento
alle misure in intestazione,

DICHIARA
(barrare con una “X” le voci di interesse)

o di trovarsi in particolare situazione di disagio socio-economico determinata e/o aggravata
dall’attuale emergenza epidemiologica da Covid-19;
o di essere cittadino/a italiano/a o di un Paese membro dell’Unione Europea, residente nel

Comune di Venafro;
oppure



di essere cittadino/a straniero/a non appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso
di regolare titolo di soggiorno (ATTENZIONE: il titolo di soggiorno deve essere
obbligatoriamente allegato alla presente);

di avere la residenza anagrafica presso I’immobile per cui si richiede il contributo al
pagamento del canone di locazione;

che nel proprio nucleo familiare non vi sono soggetti titolari di diritti di proprieta, usuftrutto,
uso ed abitazione su altri immobili adeguati al nucleo familiare e siti nel Comune di Venafro
IS);

che nel proprio nucleo familiare non vi sono soggetti assegnatari di alloggi di Edilizia
Residenziale Pubblica;

che nel proprio nucleo familiare non vi sono soggetti assegnatari di altro contributo per il
sostegno al pagamento dei canoni di locazione (ATTENZIONE: I’elenco dei soggetti
beneficiari delle predette misure, agli atti del Comune, sara oggetto di puntuale verifica);

che il proprio nucleo familiare ¢ composto come da attestato ISEE;

di essere titolare di contratto di locazione, regolarmente registrato, ad uso esclusivamente
abitativo, avente ad oggetto I’unita immobiliare ubicata nel territorio del Comune di Venafro,
di categoria catastale diversa da quelle A/1, A/8 e A/9, avente i seguenti riferimenti:

DATI DELL’IMMOBILE CUI SI RIFERISCE LA LOCAZIONE

COMUNE: VIA E NUMERO:

FOGLIO DI MAPPA: PARTICELLA:

SUBALTERNO: CATEGORIA NUM. REGISTRAZIONE CONTRATTO:
CATASTALE:

DATA DI REGISTRAZIONE: ENTE (Agenzia Entrate):

IMPORTO MENSILE DEL CANONE DI LOCAZIONE: Euro

o di essere coniuge legalmente separato o divorziato che, a seguito di provvedimento di Autorita
Giudiziaria (che deve essere allegato in copia a pena di esclusione), non ha la disponibilita
della casa coniugale di cui € proprietario;

o che né il sottoscritto né gli altri componenti del proprio nucleo familiare percepiscono reddito
di cittadinanza;

oppure

o che il sottoscritto e/o i componenti del proprio nucleo familiare, di seguito indicati,
percepiscono reddito di cittadinanza:

MISURA DI SOSTEGNO AL REDDITO PERCEPITA/E

NOME: COGNOME: COD. FISC. TIPO DI MISURA IMPORTO
MENSILE €:
NOME: COGNOME: COD. FISC. TIPO DI MISURA IMPORTO
MENSILE €:
NOME: COGNOME: COD. FISC. TIPO DI MISURA IMPORTO
MENSILE €:
NOME: COGNOME: COD. FISC. TIPO DI MISURA IMPORTO
MENSILE €:




NOME: COGNOME: COD. FISC. TIPO DI MISURA IMPORTO
MENSILE €:

NOME: COGNOME: COD. FISC. TIPO DI MISURA IMPORTO
MENSILE €:

= per i lavoratori dipendenti:

o di essere lavoratore dipendente a tempo indeterminato/determinato;
o che nel proprio nucleo familiare vi sono i seguenti lavoratori dipendenti a tempo

indeterminato/determinato:

O

(@)

NOIME € COZNOIIE: +.vveenennneneneneneneeneneeneaaenenennenens
= Javoratore dipendente | | a tempo indeterminato |__| a tempo determinato

NOME € COZNOIME: . oeiiieieiiitetitenentteterotascncncncnanannes

= Jlavoratore dipendente | | a tempo indeterminato |__| a tempo determinato

NOME € COZNOMIEC: ....eiiinieitieiiieetierieteneaeaserenenanansanes

= lavoratore dipendente | | a tempo indeterminato |__| a tempo determinato

NOME € COGNOMIE: ...euiiineiiirueniirnresreracesrasnsnenasaasannnes

= Javoratore dipendente | | a tempo indeterminato |__| a tempo determinato

NOME € COZNOMIE: ..vvnininiiiiiiiittetientinerenanenancacecacoconns

= lavoratore dipendente | | a tempo indeterminato |__| a tempo determinato

o cheil sottoscritto e/o0 i predetti componenti del proprio nucleo familiare, lavoratori dipendenti,
hanno subito riduzione del reddito percepito nel periodo marzo/aprile 2020, rispetto al periodo
marzo/aprile 2019, per le seguenti ragioni:

= per i lavoratori autonomi in genere:

o

)
6]
©)

licenziamento;
dimissioni;
cassaintegrazione;

altro: vovvvveeiiiiinnn.

...................

o di essere lavoratore autonomo in genere;
o che nel proprio nucleo familiare vi sono i seguenti ulteriori lavoratori autonomi in genere:

(©)

o
o
O

TIOME € COZNOIME: «..evenrennnnenaneneansssssnsasssnesssssesesssonns :
TIOINE € COZNOME: . eneenenenneneneneeanenenenarneasanenenannenaes ;
TIOIMNE € COZNOME: . vveeneneneneneneeanenenenernenraeeenanernens ;
ST B GOTFUITIES . « s smwwss s : s vssmamenn v s swmmssmmerss s s vowmETTEen ;

o che il sottoscritto e/o i componenti del proprio nucleo familiare, lavoratori autonomi, hanno
subito una riduzione del reddito percepito nel periodo marzo/aprile 2020, rispetto al periodo
marzo/aprile 2019, per le seguenti ragioni:

o in conseguenza dell'emergenza epidemiologica da Covid 19 hanno cessato, ridotto o

sospeso ’attivita:
n. partita IVA:
attivita esercitata:

Codice ATECO attivita esercitata:
causa riduzione reddito percepito

(sospensione e/o riduzione attivita):




n. partita IVA: ;
attivita esercitata: ;
Codice ATECO attivita esercitata: ;
causa riduzione reddito percepito

(sospensione e/o riduzione attivita): J

n. partita IVA: ;
attivita esercitata: K
Codice ATECO attivita esercitata: ;
causa riduzione reddito percepito

(sospensione e/o riduzione attivita): J

o che il reddito percepito complessivamente dal proprio nucleo familiare nel periodo
marzo/aprile 2019 e nel periodo marzo /aprile 2020 ammonta a:

o reddito complessivo nucleo familiare marzo/aprile 2019:

e che, pertanto, la riduzione del reddito complessivo percepito dal proprio nucleo familiare,
nel periodo marzo/aprile 2020, rispetto al periodo marzo/aprile 2019, come risulta dalla
documentazione allegata a pena di esclusione, risulta essere pari a: .............cceeeeuinennnns %
(riduzione pari ad almeno il 20%)

o di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validita rilasciata
in data Protocollo INPS
valore ISEE: Euro
(come da certificazione ISEE che si allega, a pena di esclusione)

DICHIARA

- di aver preso visione dell’avviso pubblico a cui si riferisce la presente domanda e di essere
a conoscenza che gli elenchi dei beneficiari e la presente istanza con autodichiarazione saranno
soggetti ai controlli di legge e che il Comune di Venafro trasmettera all’Autoritd Giudiziaria i dati
relativi alle dichiarazioni che dovessero risultare non veritiere, con ogni conseguenza di legge;

- di essere a conoscenza che la mancanza di dati e allegati richiesti nell’avviso pubblico, cosi
come I’incompleta compilazione, comportera 1’esclusione della presente domanda;

- di autorizzare il trattamento dei dati personali presenti ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30
giugno 2003, n. 196 e s.m.i.

Allega:
e copia documento di identita;
e copia titolo di soggiorno (per cittadini non europei);
e copia contratto di locazione regolarmente registrato;
e provvedimento dell’Autorita Giudiziaria di separazione o divorzio, contenente disposizioni

sulla casa di proprieta;
e per lavoratori dipendenti:
o buste paga relative a marzo 2019, aprile 2019, marzo 2020, aprile 2020;
o (oppure) certificazione del datore di lavoro sull’ammontare della CIG;



o (oppure) attestato storico di disoccupazione;
e per lavoratori autonomi:
o stralcio documentazione contabile relativa agli incassi percepiti nei mesi di marzo
2019, aprile 2019, marzo 2020, aprile 2020.

Venafro, li

firma




