All. B)

5 e
@ CITTA' Dl CAMPORASSG L=

DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DELLA MOROSITA’ INCOLPEVOLE PER L' EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO DI
SOSTEGNOAI NUCLEI FAMILIARI TITOLARI DI CONTRATTO DI LOCAZIONE SOTTOPOSTI A PROCEDURA DI SFRATTO.
(Decreto ministero delle Infrastrutture e dei Tiasipdel 30.03.2016 — D. G. Regione Molise n. 1802— D.G. Comune di Campobasso n. 90/2017)

Il firmatario della domanda, a qualsiasi titolo, eresponsabile di quanto dichiarato e dei
dati indicati nella stessa.

_ | sottoscritt_ , hat_ a
( )l , C.F. , residente nel Comune di
( ) Via n. ., tel

cell.

NOTA BENE: sono esclusi dal beneficio i soggetti residenti tielloggio da meno di un anno alla data di pubblicaione dell’Avviso Pubblico

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agitt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 4dBsapevole
delle decadenza dal beneficio e delle responsabiénali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo
D.P.R.445/2000 nel caso di dichiarazione non \ezdte falsita negli atti

DICHIARA

(barrare con una [X] la casella che interessa)

. di essere cittadino italiano/cittadino UE;
.di essere cittadino non appartenente allUE in @ess di permesso di soggiorno in corso di validaa

scadenza il / / (allegato obbligatorio: copia del permesso di soggm);
. di essere cittadino non appartenente allUE in @sss di richiesta di rinnovo del permesso presaimatata
/ / (allegati obbligatori: 1) copia del permesso di s@mgo 2) copia della richiesta di rinnoyp

_di essere cittadino non appartenente allUE inspsso di carta di soggiorno/permesso di soggiotpes
soggiornanti di lungo perio@degato obbligatorio: copia della carta di soggiws o permesso soggiormo LE
1 che i componenti il proprio nucleo familiare sanaegola con il soggiorno;
_di avere residenza anagrafica nella Citta di Carapsdy,
. di essere residenteell’alloggio oggetto della presente richiestaattaeno un anno alla data di pubblicazione
dell’Avviso Pubblico (dal );
.che il proprio nucleo familiare come risulta allégrafe della Citta di Campobasso € cosi composto:

P::l).gr Cognome e nome Comune di nascita Data di nascitd Ind;g?é?}éﬁg%%rmldi
richiedente
1 RICHIEDENTE
2
3
4
5
6
7
8
9
10

.di non essere titolare, egli stesso ed i compomhtproprio nucleo familiargyella provincia di residenza
di diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazéosu altro immobile fruibile ed adeguato alle esigedel
proprio nucleo familiare;

_di non essere assegnatari di alloggi di Edilizisi®nziale Pubblica gestiti dallo IACP;




.di avere un reddito I.S.E., riferito all'intero nao familiare, non superiore ad euro 35.000,00 ddite

derivante da regolare attivita lavorativa con unorea I.S.E.E. non superiore ad euro 26.000,8@yato
obbligatorio: copia della certificazione in corsdhlidita)

_di essere conduttore dell’'unita abitativa sitavifipfazzarc.dh (civ) (int) __ Dati
Catastali: Foglio Mappale Subalterno Categoria Catastale sond escluse dal
beneficio le categorie catastali A1, A8 e A9in forza di contratto di locazione sottoscrittoncil Signor/a
(proprietario/locator)a C.F. Tel

stipulato in data [ e registrato iradat /__ / (allegato_obbligatorio: copia contratto di locaziencon
estremi_di_registrazione _ed eventuale subent@f UN canone annucegcluse le spese condominiapari ad €

.di essere moroso nel pagamento del canone dioaffdt (giorno/mese/anno —riportare la_medesima data indicata nellatto di
intimazion@ / / (allegato obbligatorio: copia intimazione di sfrajt
. di avere un’incidenza del fitto sul reddito supegial 25% (I'incidenza va calcolata sul reddito bessivo ai
fini IRPEF) e che tale incidenza si e verificataseguito di una riduzione del reddito negli ultinanni e
comunque prima della data dello sfratto;
CHE, AD OGGI, LA PROCEDURA DI SFRATTO € giunta sino a

. intimazione di sfratto; . convalida di sfratto; . atto di precetto; . preawviso di sloggio;
CHE LA MOROSITA, E' PARI ad € ed é sopravvenuta per una o Pile tcause di seguito
indicate, intervenuta entro il periodo massimo darfi precedenti 'anno di pubblicazione del présen
bando (barrare la/le situazione/i ricorrente/i):

. perdita del lavoro per licenziamento del/la Sig.ta ........cccviriiiiiiiii i e dal
(mese/anno) / (allegato obbligatorio: copia lettera di licenziantejy
riduzione dell’'orario di lavoro del/la Sig./Sig.ta ........ccovieiiiii i e e en e da
(mese/anno) / (allegato obbligatorio: comunicazione di riduziatiettivita lavorativa;
cassa integrazione ordinaria o straordinaria ae®lg./Sig.ra ... dal
(mese/anno) / (allegato obbligatorio: comunicazione di sospensiaial lavord;
. mancato rinnovo di contratto a termine o di lavatipico del/la Sig./Sig.ra ..........cocevviiiiiiiiin e, dal
(mese/anno) / (allegato obbligatorio: copia del contratto di lavmscadutd;
. cessazione di attivita libero-professionale ondpiesa registrata del/la Sig./Sig.ra — .......cooeoviiiiiiinnns
dal (mese/anno) / (allegato obbligatorio visura cameragte
malattia grave del/la Sig./Sig.ra .......coooiriiiii e ,coabitante, dal (mese/anno)
/ (allegati obbligatori: copia del certificato mediandella struttura sanitaria o ospedaligra
infortunio del/la SIg./SIQ.ra .......ouuieii i e dal (mese/anno)
/ (allegati obbligatori: copia certificazione infonio);
. Decesso del/la Sig./Sig.ra . . . in @dmese/anno) /
(NOTA: per tale caso, il nominativo deI soqqetto decedinlv;eva coabltare nello stesso n.f. e dimostrarel@lstesso era fonte di reddjto
Separazione o divorzio gia avvenuto in data (naese) / , presso il Tribunale o
dinanzi all’'Ufficiale di Stato Civile, sentenza/otoga di separazione o divorzio n. del
(giorno/mese/anno) I , Tribunale di (NQTA: per tale caso la
morosita deve essere successiva alla separaziche & coniuge del richiedente il beneficio, chedtandonato I'alloggio era fonte di reddjto
Accrescimento naturale del nucleo familiare per nascita di am d
(mese/anno) / (NOTA: il nominativo del nascituro deve risultarello stato di famiglig
. che nel proprio nucleo familiare € presente alm@noomponente:
. ultrasettantenne (N. ....... componente/i);
. minore (N. ...... componente/i);

. con invalidita accertata per almeno il 74% (N. camponente/i);
in carico ai servizi sociali o alle competenti eamle sanitarie locali per l'attuazione di un proget
assistenziale individuale (N. ... componentef/i).

Il sottoscritto dichiara altresi:

di essere a conoscenza cHe contributo viene riconosciuto solo agli interesati in possesso
dell'attestazione delle condizioni di incolpevolezdella morosita, rilasciato dallEnte a seguito di
istruttoria delle istanze, e della documentaziorevigta dall’Avviso Pubblico. Che i contributi pistr al
punto 5. Lettere a) e b) verranno erogati in fawdeeproprietari e solo a seguito di intervenutoaado tra
le parti (inquilino - proprietario), accordo datestrivere congiuntamente su apposito modello ppedito
da questo Ente. Il contributo previsto al punthéitera c) verra erogato all’inquilino per il vensanto del
deposito cauzionale e al proprietario per il pagamedel canone di locazione mensile fino alla
concorrenza del limite massimo del contributo rismuto e solo dietro documentazione attestante la
stipula del nuovo contratto e comunque ad avvenlgscio del'immobile oggetto di provvedimento di



SfrattO.(Nota: La dichiarazione di avvenuto accordo sofitiaccongiuntamente dall'inquilino e dal proprigtadeve essere presentata entro 5 giorni dalla
richiesta da parte dellEnte e comungue prima elgtjazione del contributo

. I'insussistenza di rapporti di parentela, entrquarto grado, o di altri vincoli anche di lavorpmfessionali,
in corso o riferibili ai due anni precedenti, cdnagnministratori e i dirigenti dell’Ente.

CHIEDE
di essere ammesso all’erogazione del contributaypeosita incolpevole previsto dal Decreto del Miaro
delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30.3.2@18alle Delibere di Giunta della Regione Molised#0/2014
e della Citta di Campobasso n.90/2017;
finalizzato a:

_- sanare la morosita accumulata nei confronti deprfetario e cessare la materia del contenderteaare
'estinzione del giudizio mantenendo il contratto @ssere per il periodo residuo superiore ad anei d
come previsto al punto 5. lettera a) dell’ AvvisabBlico);

.- ristoro del proprietario dell’alloggio che dimdda disponibilita a consentire il differimentoltdesecuzione
del provvedimento di rilascio dell'immobile comeepisto al punto 5. lettera b) dell’ Avviso Pubblico

.- sottoscrivere un nuovo contratto di locazioneaaone concordato o ad altre tipologie di canonerioife a
quelli di mercato per un alloggio diverso da queltmetto del provvedimento di rilascio come previst
punto 5. lettera c) dell” Avviso Pubblico;

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole chia mancata produzione dei documenti da allegare
obbligatoriamente, ovvero la produzione di documerazione incompleta o incongruente, determinera
limpossibilita di riconoscere i benefici previsti dal Decreto del Ministero delle Infrastrutture e de
Trasporti del 30.3.2016

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consape\che '’Amministrazione Comunale procedera a#afica
dei dati dichiarati e della documentazione allegHtaottoscritto dichiara altresi di essere coesafe che
'erogazione del fondo e subordinata alla defimealelle somme a tal fine messe a disposizionetata 8
Regione, nonché dei criteri di erogazione.

N.B. La firma & obbligatoria ai fini della validita della domanda; allegare copia del documento di idéita in corso di
validita (DPR 445/2000 — art. 38 — comma 3).

ELENCO ALLEGATI OBBLIGATORI DA PRESENTARE A CORREDO DELLA DOMANDA IN RELAZIONE A
QUANTO IN ESSA DICHIARATO, PER | QUALI POTRA' ESSER E RICHIESTA L’ESIBIZIONE DEGLI
ORIGINALI.

1). copia del permesso di soggiorno

2). copia della richiesta di rinnovo del permesso digsarno

3). copia della carta di soggiorno/permesso di soggi@a per soggiornanti di lungo periodo

4) copia del certificato di invalidita con la sola icazione della percentuale (la patologia non dese®
indicata)

5). copia contratto di locazione con estremi di regidtine

6). copia intimazione di sfratto

7). copia lettera di licenziamento

8). copia comunicazione di riduzione attivita lavorativ

9). copia comunicazione di sospensione dal lavoro

10) copia del contratto di lavoro scaduto

11) copia visura camerale

12) copia del certificato medico o della struttura s o0 ospedaliera

13) copia del certificato/documentazione di infortunio

14) copia del ricorso per divorzio o separazione

15) copia comunicazione di cessata erogazione deldassi

16) copia certificazione I.S.E. e I.S.E.E. in corsoaidita

17)altro

Luogo e data Firma




Informativa ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, 496 “Codice in
materia di protezione dei dati personali”.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/200B8insorma che il trattamento dei dati personalimgesi quelli sensibili,
forniti con la presente domanda é effettuato dan@ae di Campobasso, quale titolare del trattamerathambito
delle attivita istituzionali in coerenza con I'ar8 del D.Lgs. 196/2003 e con il Decreto Ministkria4/05/2014, n. 202.
Il trattamento dei dati viene effettuato anche Eotilizzo di procedure informatizzate ed é finaao all’espletamento
delle attivita, connesse e strumentali, alla gestidelle procedure amministrative volte anche #ivare le condizioni
di morosita incolpevole ai fini dell’accesso aiatli contributi.

Il trattamento dei dati raccolti attraverso il prate modulo, denominat@®MANDA PER IL RICONOSCIMENTO DELLA
MOROSITA’ INCOLPEVOLE PER L'EROGAZIONE DEL CONTRIBU TO DI SOSTEGNO Al NUCLEI FAMILIARI TITOLARI DI
CONTRATTO DI LOCAZIONE SOTTOPOSTI A PROCEDURA DI SF RATTO”, & improntato ai principi di liceita e correttezz
di pertinenza e non eccedenza. Il conferimentaldei(fatta eccezione per il numero telefonico eljadirizzo e-mail)
€ obbligatorio e I'eventuale rifiuto preclude laspibilita di partecipare alla procedura per accedsdr contributo
previsto dall’apposito Fondo destinato agli inquilimorosi incolpevoli. | dati raccolti non saranmggetto di
diffusione, ma saranno comunicati alla Prefettemaitbrialmente competente in applicazione del BgriMinistero
delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30.3.20f6tranno inoltre essere comunicati ad altri saggetbblici purché
previsto da specifiche disposizioni di legge oatjolamento.

Titolare del trattamento dei dati € il Comune din@@basso, nella persona del Dirigente del Settoliéidhe Sociali;
responsabile del trattamento dei dati € il Dirigethél Settore Politiche Sociali; incaricato detttnmento é il personale
dell'ufficio alloggi del Comune di Campobasso.

L’interessato pud esercitare i diritti di cui atta7 del D. Lgs. 196/2003, in particolare il divitdi accedere ai propri
dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiamento e la cancellazione, se incompleti, errangaccolti in
violazione di legge, nonché di opporsi al lorotaatento per motivi legittimi rivolgendo la richiasal Comune di
Campobasso, oppure Dirigente del Settore PolitRdeali responsabile del trattamento dei dati.

Il/la sottoscritt.. e . autorizza il trattamento dei dati personali e dichiara dieze a
conoscenza che ai sensi deII art 75 deI D P RlZBOOO n. 445, ha luogo la decadenza dai benefioseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioniveritiere.

(luogo) (data) (firma pegsteso del richiedente)



