H Firmato digitall ite d
Dott. ANtoNio oo anoniaichete Guico
H H Data: 2021.01.15 14:30:47
Allegato A) Michele Guido 75/

AL COMUNE DI LECCE
Settore Welfare - Casa - Pubblica Istruzione

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER MOROSITA INCOLPEVOLE COVID-19

Cognome Nome
Comune di nascita Provincia | Data di nascita Nazionalita Sesso
Comune di residenza Provincia Via/Piazza, numero civico CAP
Telefono Indirizzo e-mail Codice Fiscale

Il sottoscritto, con riferimento all’Avviso Pubblico approvato con determinazione dirigenziale n. 92
del 15/01/2021

CHIEDE

la concessione di un contributo per morosita incolpevole secondo i criteri, le modalita ed i limiti
indicati dal suddetto Awviso.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria
responsabilita e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace,
formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non

veritiere
DICHIARA

o di aver preso visione dell’avviso pubblico, di essere a conoscenza delle norme in esso
contenute e di possedere i requisiti di partecipazione in esso indicati alla data di
presentazione della domanda;

e che il proprio nucleo familiare &€ composto nel seguente modo:

COGNOME E Data di Luogo di Codice Condizione | Rapporti con il richiedente *
NOME nascita nascita Fiscale professionale




e A= coniuge; B= figlio/a; C= padre/madre; D= fratello/sorella; E= suocero/suocera; F=
genero/nuora; G= altro parente o affine da specificare; H= altra persona non legata da
vincoli di parentela o affinita, convivente per motivi di assistenza morale e materiale da
almeno due anni alla data dell’avviso.

e diessere cittadino:
o italiano;

o di uno Stato appartenente all’lUnione Europea e precisamente:

o diuno Stato non appartenente all’Unione Europea e in possesso di regolare titolo di
soggiorno;

o di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo, regolarmente registrato,

relativamente all'alloggio sito in Lecce alla via ....cccoeeviveeeiiiciiciieee e, per il quale si
corrisponde un canone mensile pari @€ ......cccccvvveveeicennnne ;
o diavere residenza anagrafica nel suddetto alloggio a far datadal ... ;

e che I'immobile per cui si richiede il contributo non & un alloggio di edilizia residenziale
pubblica e non rientra tra le categorie catastali A1, A8 e A9;

e di essersi arretrato nel pagamento del canone di locazione e/o oneri accessori per I'anno
2020 relativamente ai mMesi di @ .o —————————— per un
importo complessivo paria € ........cocececvvveeenenn. ;

o di aver subito, in ragione dell'emergenza Covid-19, una perdita del proprio reddito ai fini
Irpef superiore al 30% nel periodo marzo-maggio 2020, rispetto al medesimo periodo
dell'anno precedente, cosi quantificata marzo-maggio 2019 € .......ccccevvvvvvereennnn. marzo-
mMaggio 2020 € ......ccceeerveiienes ;

o di beneficiare (in prima persona o qualsiasi altro componente del nucleo familiare) del
Reddito di Cittadinanza di cui al D.L. 28 gennaio 2019 n. 4, convertito, con modificazioni,
dalla Legge 28 marzo 2019 n. 26 e s.m.i.

Sl NO (crociare la voce che ricorre);

o di non disporre di sufficiente liquidita per far fronte al pagamento del canone di locazione
e/o agli oneri accessori;

o di possedere un reddito ISEE pari a € (fare riferimento al modello
ISEE avente scadenza 31/12/2020);

DICHIARA inoltre

che nel proprio nucleo familiare vi sono come componenti (barrare la casella che interessa)

o Uno o piu figli minori al momento della pubblicazione del bando




o) Uno o pill anziani di eta superiore a 70 anni al momento della pubblicazione del bando

Soggetti con invalidita documentata almeno al 74% al momento della pubblicazione del
bando

In carico ai servizi sociali o alle ASL al momento della pubblicazione del bando per
I’attuazione di un progetto assistenziale individuale

Il sottoscritto, tutto cid premesso,
CHIEDE

I'ammissione al contributo e I'accreditamento dello stesso su:

oc/cbancario o c/cpostale O cartaprepagata *Non si accettano libretti postali

codice IBAN:

Allega alla presente domanda:

e copia documento di identita del richiedente in corso di validita;

e copia della carta di soggiorno/permesso di soggiorno in corso di validita (solo per le
domande presentate dai cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea);

e copia del contratto di locazione registrato per I'alloggio ad uso di abitazione principale del
nucleo richiedente;

e copia di documentazione a firma del proprietario dell'alloggio condotto in locazione
(corredata da documento di identita del medesimo), da cui emerga che l'inquilino si &
arretrato col pagamento dell'affitto nell'anno 2020;

Controlli

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Lecce potra effettuare
controlli a campione per la verifica delle autocertificazioni presentate e, nei casi di rilascio di
dichiarazioni false al fine di ottenere indebitamente il beneficio del contributo, decadra
immediatamente dal beneficio concessogli, con obbligo di restituzione della somma percepita e
incorrera nelle sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia.

Pagamento

Il sottoscritto € consapevole del fatto che il contributo erogabile & determinato nella misura
massima di 3 mensilita del canone di locazione e che l'importo complessivo concedibile non puod
essere superiore a € 1.000,00 (mille/00) come previsto dalla D.G.R. della Regione Puglia n. 224 del
22/10/2020.

Privacy

Il sottoscritto in qualita di richiedente la concessione di un contributo nazionale per morosita
incolpevole per nuclei familiari soggetti a perdita o consistente riduzione della capacita reddituale,
dichiara di avere preso visione dell'informativa di cui di cui al Regolamento (UE) n. 679 del
27/04/2018 e di dare il proprio consenso al trattamento dei dati sensibili necessari all’istruttoria
della propria domanda.




Si allega copia del documento di identita in corso di validita.

Luogo Data Firma

(firma leggibile)
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