COMUNE DI OSTUNI

Provincia di Brindisi
5° SETTORE — POLITICHE SOCIALI

Prot. Data

Legge 9 dicembre 1998 n. 431, art. 11

Deliberazione Giunta Regionale del 21 luglio 2005, n. 1003
FONDO NAZIONALE PER LA LOCAZIONE

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO

AL DIRIGENTE DEL 5° SETTORE
POLITICHE SOCIALI DEL

COMUNE DI OSTUNI
I1/1a sottoscritto/a , hat a
il C.F. residente in Ostuni in
via ne Tel.
CHIEDE

L’ assegnazione del contributo per I’anno 2004 previsto dal Fondo Nazionale per la Locazione di cui
al’art. 11 della legge 9 dicembre 1998 n. 431, per il canone di locazione dell'abitazione del proprio

nucleo familiare sita nellaviagia indicata (ovvero in via )

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n.445/2000 sulla responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del summenzionato D.P.R., quanto segue:

A) cheil proprio nucleo familiare nell'anno 2004 aveva la seguente composizione:

Luogo e

COGNOME E NOME Data di nascita

Rapporto di Parentela | Posizione Lavorativa

autonoma
dipendente
disoccupato

autonoma
dipendente
disoccupato

autonoma
dipendente
disoccupato

autonoma
dipendente
disoccupato

autonoma
dipendente
disoccupato
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B)

C

che |’abitazione per il cui canone chiede il contributo, ha le seguenti caratteristiche :

Dati catastali: categoria , Superficie utile mq. comprensiva di accessori e
servizi;

di essere titolare del contratto di locazione registrato al n. serie in
data presso I’Ufficio del Registro o Agenzia delle Entrate di ;

cheeditipo: concordato [1( Lg.431/98), libero [, non specificato (1 .

D) cheil canone di locazione annuo, a netto di eventuali oneri accessori, ¢ pari € ;

E) chel’alloggio, per il cui canone chiede il beneficio, non ¢ di proprieta pubblica;

F) che il Reddito imponibile complessivo annuo riferito all’intero nucleo familiare ¢ pari a
€ ;

G) che nel nucleo familiare sopra indicato sono presenti le seguenti condizioni di debolezza
sociale:

Disabili con invalidita pari al 100% n. ( );
Cognome e Nome
Ultrasessantacinquenni n. ( ).
Cognome e Nome
H) per effetto di quanto dichiarato al punto precedente, lo scrivente chiede (in alternativa):
1 unaumento fino a massimo del 25% del contributo comunale assegnabile;
71 unaumento del 25% della classe di reddito di appartenenza;

I) di nonaver gia optato per le detrazioni fiscali di cui all’art.13 ter della L. n. 488/2000;

J) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui a D.L. n.196 del 30.06.2003: “Codice in
materia di protezione di dati personali”’, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il
corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

K) Si dichiarainfine consapevole che in conseguenza della presentazione di questa istanza saranno
applicati gli artt. 71 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, in materia di controllo della veridicita delle
informazioni fornite.

IL RICHIEDENTE (*)

Data

*)

(firma)

La presente dichiarazione é firmata dinanzi all’impiegato che la riceve e che attesta tale circostanza, ovvero é
accompagnata, gia sottoscritta, da copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore (art. 38 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445).



