Modulo istanza
Area Socio-Culturale – Servizi Sociali
Al Responsabile del Servizio del Comune di POMPU


Oggetto: Fondo sostegno affitti. Richiesta di concessione contributo per il pagamento del canone di locazione– 
               art. 11, Legge 431/98 – anno 2024.

Il/la sottoscritto __________________________________________________________________________
Nato a __________________________________ Pr. _______ il___________________________________
Residente a Pompu in Via________________________________________________ n. _______________
Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
tel. _________________________________mail ______________________________________________
CHIEDE
Di poter beneficiare del contributo ad integrazione del canone di locazione destinato alle famiglie in condizione di disagio economico, secondo quanto previsto dall’art. 11 della Legge 09/12/98, n. 431 e successive modifiche e integrazioni e dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 28/11 del 31.07.2024, per l’anno 2024.

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole che:
- Le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in materia di autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
- In caso di dichiarazioni false o non più rispondenti al vero, decadrebbe immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000;
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:
1. di essere residente anagraficamente nel Comune di Pompu nell’alloggio del contratto di locazione per il quale richiede il contributo, ubicato in Via____________________________________________________               n. _____________;
2. (SOLO PER GLI IMMIGRATI) di essere residente nel territorio italiano da almeno 10 anni ovvero da almeno 5 anni nella Regione Sardegna e di essere in possesso del permesso di soggiorno avente validità fino al _________________________________________________________________________________
3. di essere titolare di un contratto di locazione ad uso residenziale di unità immobiliare di proprietà privata sito nel Comune di Pompu  e occupata a titolo di abitazione principale e esclusiva, stipulato in data __________________________ con il sig. _______________________________________ residente a _______________________________________ in via __________________________________n. ______ e regolarmente registrato con Repertorio n° _________________ in data ___________________________ c/o l’Ufficio del Registro di _________________________________________________________________
4. che l’importo annuo del canone, al netto degli oneri accessori è di €. _____________________________
5. che l’unità immobiliare è classificata nella categoria catastale ___________________ (i titolari di contratti di locazione di unità immobiliari classificate nelle categorie catastali A1, A8 e A9 non possono essere ammessi al contributo);
6. che il locatore (proprietario) ha espresso la volontà di volersi avvalere dell’opzione relativa alla “cedolare secca” con lettera raccomandata pervenuta in data______________________________ SI   NO 
7. che nessun componente del proprio nucleo familiare è titolare di proprietà, usufrutto, uso o abitazione di un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi dell’art. 2 della L.R. 13/89 sito in qualsiasi località del territorio italiano;
8. che il contratto di locazione per cui si richiede il contributo non è stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado o tra coniugi non separati legalmente;
9. che il proprio nucleo familiare è così costituito (specificare i dati anagrafici e le relazioni parentali):
Precisare nello spazio apposito se si tratta di (D) dichiarante, (C) coniuge, (F) figlio, (G) genitore, (A) altro
	N.

	Cognome

	Nome

	Luogo di Nascita

	Data di nascita

	Rapporto di parentela


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Totale componenti nucleo familiare n. __________________;
10. che l’ISEE, indicatore della situazione economica equivalente, riferito al proprio nucleo familiare come sopra indicato, è pari a €. _______________________________; 
11. (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE IN CASO DI REDDITO ZERO) di non aver percepito nell’anno 2024 alcun reddito, ma di aver provveduto ugualmente al pagamento del canone di locazione mediante (aiuti familiari, contributi erogati dai Servizi Sociali del Comune, da associazioni di volontariato o altro (SPECIFICARE): ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
12. di aver preso conoscenza del bando in tutte le sue parti e di essere consapevole che tutti i requisiti richiesti per l’accesso al bando debbono essere mantenuti per tutto l’anno 2024, pena la revoca del contributo;
13. di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale procederà al controllo (a campione e in tutti i casi in cui dovessero sorgere fondati dubbi), delle dichiarazioni rese nella forma di autocertificazione per accertarne la veridicità secondo quanto previsto dal D.P.R. 445/2000, consultando direttamente gli archivi dell’Amministrazione certificante ovvero richiedendo alla medesima, anche attraverso strumenti informatici o telematici, conferma scritta della corrispondenza di quanto dichiarato (esempio: Agenzia delle Entrate, INPS);
14. di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono penalmente perseguibili e comportano l’immediata decadenza dal beneficio e la revoca dei contributi concessi o il recupero delle somme indebitamente percepite;
15. di essere consapevole che il Comune di Pompu non si assume alcuna responsabilità per il mancato ricevimento di domande incomplete o con inesatte indicazioni del destinatario, né per eventuali disguidi postali o disguidi imputabili a terzi;
16. di dare il consenso, con la presente, al trattamento dei dati personali ivi compresi quelli sensibili ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
DICHIARA INOLTRE
1) nel nucleo sono presenti n° _______ soggetti portatori di handicap grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L. 104/92;
2) nel nucleo sono presenti n° _______ soggetti di età inferiore ai 18 anni;
3) nel nucleo sono presenti n° _______ soggetti ultrasessantacinquenni.

ALLEGA ALLA DOMANDA
a) copia documento identità’ in corso di validità;
b) copia delle ricevute del pagamento dei canoni mensili da __________________a___________________
c) copia del contratto di affitto con attestazione di registrazione;
d) copia della ricevuta di pagamento dell’imposta annuale di registro relativa all’anno in corso (modello F23) oppure copia della lettera raccomandata che sancisce la scelta del locatore di avvalersi della “cedolare secca”;
e) attestazione ISEE in corso di validità;
Nel caso in cui uno dei componenti il nucleo familiare abbia in corso procedimento di separazione dovrà essere allegata copia della sentenza di separazione. Il richiedente autocertificherà l’assoluta mancanza di redditi, anche nell’apposito spazio della domanda
f) certificazione dello stato di handicap grave di cui all’art. 3, comma 3 della L. 104/92;
g) ogni altra documentazione ritenuta utile per l’attribuzione dei punteggi.
Data ____________________
Firma del richiedente
_______________________________


Il sottoscritto chiede che l’erogazione del contributo avvenga con le seguenti modalità:
BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA
   
         Accredito su conto corrente bancario o postale    
        Codice IBAN: _______________________________________________________________________

Carta ricaricabile (purché sia in possesso delle previste coordinate IBAN)
         Codice IBAN______________________________________________________________________

Data ____________________
Firma del richiedente
______________________________














INFORMATIVA PRIVACY
Per quanto concerne il presente procedimento la informiamo, ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016 e della normativa nazionale vigente, di quanto segue:
- I dati personali saranno trattati in relazione ai servizi offerti dal Comune di POMPU e dall’Unione dei Comuni Parte Montis, esclusivamente per le finalità che rientrano nei compiti istituzionali delle Amministrazioni e di interesse pubblico o per gli adempimenti previsti da norme di legge o di regolamento.
- Il trattamento dei Suoi dati personali potrà essere effettuato sia con strumenti elettronici sia senza il loro ausilio, su supporti (secondo i casi) di tipo cartaceo o elettronico e ciò potrà avvenire per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui le informazioni personali sono state raccolte in relazione all’obbligo di conservazione previsto per legge per i documenti detenuti dalla Pubblica Amministrazione, con modalità atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi ed ogni altro diritto a Lei spettante. Specifiche misure di sicurezza di tipo tecnico e organizzativo sono osservate da questo Comune per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.
- Il trattamento dei Suoi dati personali non comporta alcuna decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione.
Il conferimento dei suoi dati è obbligatorio poiché l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di erogare il servizio richiesto.
I suoi dati potrebbero essere comunicati a:
• altri soggetti pubblici che li richiederanno e siano espressamente autorizzati a trattarli da norme di legge o di regolamento o comunque ne abbiano necessità per finalità istituzionali);
• ulteriori soggetti anche privati che siano legittimati a conoscerli in base a specifiche norme di legge o di regolamento (ad esempio, ai sensi della legge n. 241/1990 sul diritto di accesso ai documenti amministrativi o ai sensi del decreto legislativo n. 33/2013 sul diritto di accesso civico o delle altre normative di settore che disciplinano il diritto di accesso a dati e informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni) ma non siano individuabili allo stato attuale del trattamento.
Dei suoi dati potranno venire a conoscenza il Responsabile di trattamento del Comune di Pompu, gli incaricati e autorizzati del trattamento che, sempre per fini istituzionali, debbano conoscerli per compiti inerenti al loro ufficio.
La diffusione dei suoi dati personali avverrà solo quando prevista da una norma di legge o di regolamento.
Si precisa che non è previsto alcun trasferimento dei suoi dati personali a un Paese Terzo.
Nella sua qualità di interessato, può esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” che, alle condizioni e con le limitazioni ivi previste, stabiliscono: il diritto di accesso dell’interessato (articolo 15) ; il diritto di rettifica (articolo 16); il diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) (articolo 17); il diritto di limitazione di trattamento (articolo 18); il diritto alla portabilità dei dati (articolo 20); il diritto di opposizione (articolo 21).
L’esercizio da parte sua dei diritti menzionati potrà avere luogo con le modalità previste dagli articoli 11 e 12 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati. In tal senso, ad esempio, secondo il testo attualmente vigente, Lei potrà rivolgere la relativa richiesta al Titolare ai recapiti sottoindicati, anche per il tramite di uno degli Incaricati del trattamento o mediante raccomandata, telefax o posta elettronica o altro mezzo idoneo individuato dal “Garante per la protezione dei dati personali”.
Quanto sopra, fermo restando il diritto dell’interessato di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it). Il Titolare del Trattamento è il Comune di POMPU, con sede in POMPU, piazza Cavour n. 1, e-mail: info@comune.pompu.or.it, pec: comune.pompu@legalmail.it, tel: 0783/999111. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali del Comune di Pompu, è la società “Dasein srl”, con sede in Torino in Lungo Dora Colletta n. 1 – Soggetto individuato quale referente per il Titolare/Responsabile: Dr. Giovanni Maria Sanna - Telefono: 078372542 - Cellulare: 3491275212 - E-mail: sanna.dpo@dasein.it - PEC: giannisanna59@pec.it


Luogo e data______________

							                                       Firma per presa visione	

 						                  _____________________________________

