Al Comune di Campagnano di Roma
Uff. Politiche Sociali

Ogg.: Richiesta di contributo economico ad integrazione del canone di locazione — anno 2009

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI PENA
L’ESCLUSIONE DAL CONTRIBUTO

Il/1a sottoscritt ,

nato/a a il

residente in Campagnano di Roma, Via/Piazza ,

telefono , cell.

porge richiesta di un contributo economico ad integrazione del canone di locazione — anno 2009.

Ai fini di cui sopra mi avvalgo dell’autocertificazione ai sensi delle vigenti norme in materia di
semplificazione delle procedure amministrative (D.P.R. n. 445/2000 ).

DICHIARA

(dichiarazione sostitutiva di certificazioni: D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

1. (1 di essere disoccupato/a, iscritto/a nelle relative liste c/o I’Uff. di Collocamento di....................
"] di essere cittadino italiano

(] di essere pensionato/a, Cat..........vvueerueerieenneeeneeeneeaneannenns

"1di esercitare la professione di ...........c.oooiiiiiiiiiii, Presso...o.oveiiiiiiii
2. [] diessere in possesso dell’attestazione ISEE 2009 n°................ , del mio nucleo
familiare, e che I’ Indicatore della Situazione Economica Equivalente risulta ¢ pari
ad€ ...

3. [J diessere a conoscenza che I’ Amministrazione Comunale, attraverso I’ Autorita Finanziaria
competente, effettuera idonei controlli per verificare la veridicita della Dichiarazione
Sostitutiva Unica presentata.

Mi impegno a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione a quanto sottoscritto nella
presente dichiarazione.



DICHIARA INOLTRE

(dichiarazione sostitutiva di certificazioni: D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

1. dirisiedere in abitazione in locazione: contratto di locazione stipulato in data ...................... ,
TEZISTIALO PIESSO .enuvnte et ettt et et ee e eieeeenaas , data di registrazione ........... ........... ,
N° Al SEIIE...vviiiiirniiiiieeeeeeeeiiiiiiieeeees...CANONE MENSIIE CUIO ..ttt ,
categoria catastale................coooeeinnn. , SUPEIfiCIE TN M «.vvvvnieiiiii i, ,

2. [1 che nessun componente della famiglia anagrafica sia titolare di beni immobili, su tutto il
territorio nazionale, in proprieta o in usufrutto o in uso, con valore superiore, ai fini catastali,
ad € 15.493,71.

3. che all’interno del mio nucleo familiare sono presenti n° (indicare nome e cognome):

portatore di HandiCap ..........ooiuiiiiiii e

UItra SESSANTACTIIQUEIINE ...ttt ettt ettt e et et e et e e eea e et e et e et e et e et e ae e eaeeaeaeeenes

Allego i seguenti documenti:
'] Copia carta d’identita del dichiarante;
'] copia dell’attestazione ISEE, anno 2009, del nucleo familiare;
"] copia permesso di soggiorno o copia carta di soggiorno;
'] copia del contratto di locazione regolarmente registrato all’Ufficio delle Entrate, in corso di
validita, ed eventuale ricevuta dell’avvenuto rinnovo;

"I ricevute di pagamento relative an®................... mesi dell’anno 2009.

Certificazioni sanitarie da allegare:
" certificazione ai sensi della Legge 104/92 in caso di soggetti portatori di handicap grave;
[ certificato rilasciato dalle autorita competenti, in caso di soggetti con invalidita superiore
al 66%;

INFORMATIVA :ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (art. 13) i dati da Lei forniti saranno trattati ai soli fini dell’erogazione del
Servizio richiesto e in qualsiasi momento si potra accedere ai dati forniti per integrarli, modificarli o aggiornarli, contattando
personalmente 1’Ufficio Servizi Sociali.

Avvertenza (D.P.R. 445/2000): qualora dai controlli emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il
dichiarante decade dai benefici del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e sara perseguito ai
sensi di legge.

Dichiara inoltre di aver preso visione e di accettare le disposizioni contenute nel bando.

Tutte le comunicazioni riguardanti il presente bando vanno inviate al seguente indirizzo:




