AL COMUNE DELL'AQUILA

SETTORE POLITICHE PER IL

BENESSERE DELLA PERSONA
E PROMOZIONE TERRITORIALE
UFFICIO CASA

protocollo@comune.laquila.postecert.it

OGGETTO: INSERIMENTO NELL'ELENCO DEI SOGGETTI IN PO SSESSO DEI REQUISITI
PER L'ACCESSO Al CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO AL PAGA MENTO DEI CANONI DI
LOCAZIONE EX ART. 11 DELLA LEGGE N. 431/1998 E D.M. 07.06.1999 (ANNUALITA" 2020-
LOCAZIONE 2019)

Il/La sottoscritto/a

Nome Cognome
Luogo di nascita ata @) nascita
Codice fiscale

Codice IBAN

residente in

Via/Piazza n°
Comune CAP
tel. mail

CHIEDE

a codesta Amministrazione di essere inserito neti® dei soggetti in possesso dei requisiti per
I'accesso ai contributi previsti dalla L.431/98.dr1 e secondo le modalita stabilite dal Decreto de
Ministero dei LL.PP. del 7 giugno 1999.

ll/La sottoscritto/a ,
in qualita di richiedente, sotto la propria resgnbkta e consapevole delle sanzioni penali previst
in materia di dichiarazioni per le ipotesi di fédsdi cui all’art. 76 del DPR 445/2008ichiara:

-di essere cittadino

-di avere residenza nel Comune dell’Aquila dal :
-che il proprio nucleo familiare & composto da n. persone;
-che il numero di figli a carico é: ;

-che nel nucleo familiare sono presenti n°___ persone ultrasessantacinquenni;

-che nel nucleo familiare sono presenti n° rsqree portatrici di handicap con invalidita

superiore al 66%;

-che il canone di locazione mensile, riferito atlho 2019 e di € ( euro
)i

-che il numero di mensilita pagate reatiho 2019¢ pari a mesi;

-che limporto complessivo dei canoni di locaziooerisposti, nellanno 2019,é pari a
€ (euro );




-che il reddito imponibile annuo totale, con riferimento alla dichiarazione dei redliti 2019,
periodo d'imposta 2018 dell’intero nucleo familiare, € di €
(euro ) tal@avu

Pensione

Lavoro dipendente

Lavoro autonomo

Altro
-che il contratto di locazione e del tipo: concordato  libero/uso abitativo transitorio;
-che la categoria catastale dell'alloggio e
(sono edelunategorie catastali A1, A8, A9);
-che il contratto di locazione € stato registratd i al
n° ;
- che il soggetto con il quale é stato stipulato dontratto di affitto e

-che non risulta assegnatario di un alloggio di&adiresidenziale pubblica;

-che non ha usufruito della detrazione ai fini ‘dalbosta sul reddito delle persone fisiche in favor
di conduttori di alloggi locati a titolo di abit@ne principale, ai sensi della L. n. 431/1998;

-che non ha percepito la quota destinata altaffilel cd. reddito di cittadinanza di cui al
Decreto-legge 28 gennaio 2019, n. 4, corteerton modificazioni, dalla Legge 28 marzo
2019, n. 26 e successive modificazioni ed iraBgni.

ll/La sottoscritto/a dichiarsBARRARE SOLO SE RICORRE TALE CONDIZIONE ):

° di essere in possesso di un indice della sitm@&zieconomica equivalente non superiore a
35.000,00 euro, e di aver subito, in ragiondl'etieergenza COVID-19, una perdita del proprio
reddito IRPEF superiore al venti per cento rexiquio marzo-maggio 2020 rispetto all'analogo
periodo dell'anno precedente e di non disporraufficgente liquidita per far fronte al pagamento
del canone di locazione e/o degli oneri asoesallegando alluopo idonea documentazione.

Documenti da allegare, a pena di esclusione:
- copia del documento di riconoscimento in corsoatiidita del richiedente;
- copia del titolo di soggiorno valido del richiedense cittadino extra UE;
- copia del contratto di locazione registrato in oansll'anno 2019;
- copia della ricevuta dell’'avvenuta registrazioneabmtratto medesimo;
- copia delle ricevute di pagamento dei canoni ditbene nell’lanno 2019;
- copia della dichiarazione dei redditi 2019, riferdi redditi percepiti dall'intero nucleo familiarell’anno
2018;
- copia dell'attestazione ISEE 2020 (scadenza 31022

Documenti da allegare, ai fini della maggiorazioneel contributo, se presenti:
- copia/e certificazione/i attestante/i l'invalidsaperiore al 66%, rilasciata/e dalla Commissiongit8aa, ai
sensi della L. 104/92;
- copia/e documento/i di riconoscimento in corsoalidita del/i componente/i ultra sessantacinquanne/

Luogo e data

Firma del/della dichiarante




Informativa per il trattamento dei dati personali

ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/201680FR
I Comune dell’Aquila, in qualita di titolare delattamento dei dati personali, informa, ai sensi de
GDPR 679/2016, che i dati personali saranno trattet le modalita di cui allo stesso Regolamento
UE 679/2016 GDPR.
Il Titolare del trattamento dei dati & il Comundl'dejuila, Settore Politiche per il Benessere della
Persona e Promozione Territoriale, Viale Aldo Mora. 30, 67100 L’Aquila,
protocollo@comune.laquila.postecert.it.
I Responsabile della protezione dei dati € [lindgMaurizio Michilli: m.michilli@sedaq.it;
michilli.ingegneri@pec.it; tel. 3337433535.
| dati personali saranno trattati, senza il congeaspresso, per le finalita relative all'avviso
pubblico per la concessione dei contributi pepdtegno al pagamento dei canoni di locazione.
| dati saranno trattati dai dipendenti del ComuekAlquila, Settore Politiche per il Benessere dell
Persona e Promozione Territoriale.
Il trattamento dei dati personali é realizzato amformita dell’'art. 5 del GDPR e, precisamente, in
modo lecito, corretto e trasparente e limitatamaitite stretto necessario per la realizzazione delle
suddette finalita ed in modo esatto, nel rispedtiopdincipio di “limitazione della conservazione”.
| dati personali saranno sottoposti a trattamelatacataceo che elettronico.
| dati saranno conservati per il tempo necessdrammseguimento delle finalita per le quali sono
trattati e comunque non oltre i termini di legge.
L’interessato/a potra esercitare i diritti previdéigli artt. 15 e segg. del Regolamento UE 679/2016
quali: il diritto di accesso; il diritto di rettifg; il diritto alla cancellazione; il diritto dirhitazione
del trattamento; il diritto alla portabilita deitda il diritto di opposizione.
Per esercitare i diritti in menzione, l'interesgat@otra produrre apposita istanza da inviare, a
mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, ah@e dell’Aquila, Via San Bernardino —
Palazzo Fibbioni - 67100 L’Aquila o] mediante PEC [linalirizzo
protocollo@comune.laquila.postecert.it.

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto Farmativa che precede.

Luogo e data

Firma del /della dichiarante




