al COMUNE DI NOCERA INFERIORE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA CONCESSIONE DEL
CONTRIBUTO DESTINATO AGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI PER
L’ANNO

2015

Io sottoscritto/a

nato a i/ _/ , codice fiscale
residente in via n.
n. di telefono , codice IBAN c/c postale o bancario

CHIEDO

Di partecipare al concorso individuato in oggetto ( L.28.10.2013 n. 124 - art.6 ¢.5)

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali che assumo, ai sensi degli artt. 46
-47 e 76 del DPR n. 445/2000, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARO

(barrare e compilare )

e Di essere un cittadino italiano /o di uno Stato appartenente all’ Unione Europea

e Di essere un cittadino non appartenente all’Unione Europea, in possesso di un regolare titolo di

e soggiorno ai sensi del T.U. D.Lgs n.286\98 e ss.ii.mm.;

« Diavere un valore ISE pari a €. ed un ISEE pari ad €. come da
certificazione ISEE anno 2015 rilasciata dagli organi competenti;

e Di essere destinatario di un atto di sfratto per morosita con citazione per la convalida;

e Di essere titolare per I’ anno di riferimento (2015) di un contratto di locazione per uso abitativo
regolarmente registrato, relativo ad un immobile non di edilizia residenziale pubblica

e Diessere residente dal nell’alloggio oggetto della procedura di rilascio

e Che I’ intero nucleo familiare ( compreso il sottoscritto), non € titolare di diritto di proprieta, usufrutto,
uso o abitazione nella provincia di residenza di altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del
proprio nucleo familiare.

e che il mio nucleo familiare risulta cosi composto :

Cognome e nome data nascita luogo di nascita




Che I’ intimazione di sfratto per morosita ¢ dovuta ( barrare la parte interessata e documentarla)

1 — perdita del lavoro per licenziamento;

2 — accordi aziendali o sindacali con conseguente riduzione dell’orario di lavoro;

3 - cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacita reddituale;

4 —mancato rinnovo di contratti a termine o lavori atipici;

5 - malattia grave, infortunio o decesso di un componente il nucleo familiare, che abbia comportato o la
consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessita dell’impiego di parte
notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali;

6 — cessazione di attivita libero -professionali o di imprese registrate,derivanti da cause di forza maggiore o di
perdita di avviamento in misura consistente.

- che ricorrono le sotto indicate condizioni di priorita a parita di punteggio:
(N.B.: barrare le caselle corrispondenti alle condizioni possedute)

a. ultrasettantenne;

b. minore,

c. invalidita accertata per almeno il 74%;

d. in carico ai servizi sociali o alle aziende sanitarie locali per 1’attuazione di un progetto assistenziale individuale.
e. nuclei familiari senza fonte di reddito.

Alla domanda di partecipazione regolarmente sottoscritta, con allegata fotocopia di documento
di riconoscimento in corso di validita allego la seguente documentazione, pena I’esclusione:

1) Certificazione ISE ed ISEE anno 2015

2) Relativa Dichiarazione Sostitutiva Unica, resa e sottoscritta dal concorrente, ai sensi del decreto
legislativo 31 marzo 1998 n. 109 e ss.ii.mm.;debitamente compilata in ogni sua parte , per la
verifica della situazione economica e patrimoniale del nucleo familiare;

3) Contratto di locazione regolarmente registrato;

4) Attestazione di documentato possesso della perdita o sensibile diminuzione della capacita
reddituale ovvero attestazione di licenziamento , cassa integrazione ordinaria, straordinaria,
collocazione in stato di mobilita, mancato rinnovo di contratti;

5) Attestazione di malattia grave infortunio o decesso resa dal medico curante o dalla ASL di
appartenenza;

6) Copia sentenza separazione legale;

7) Copia del provvedimento di sfratto per morosita con citazione per la convalida ed eventuale
dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445\2000 che a seguito dello sfratto € stato stipulato un nuovo
contratto di locazione ad uso con le modalita stabilite dalla legge 431\98.

8) Ogni altra documentazione idonea a dimostrare il possesso dei requisiti soggettivi e oggettivi.

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere consapevole che, con la presente sottoscrizione autorizza il
trattamento dei dati personali ai sensi della legge 31.12.1996 n. 675

Data

Firma per esteso e leggibile



La domanda unitamente ai documenti richiesti al precedente punto 5) dovra
pervenire, in busta chiusa entro le ore 12.00, a mano o a mezzo
raccomandata A.R., all’ ufficio Protocollo del Comune entro e non oltre il
02.11.2015 pena esclusione ( fara fede il timbro postale) al seguente indirizzo:
Comune di Nocera Inferiore Piazza Diaz, 1 84014 (SA) - Servizio Politiche Sociali-
Sulla busta dovra essere apposta la dicitura "Bando per I’ accesso al Fondo
destinato agli inquilini morosi incolpevoli per I'anno 2015

COMUNE DI NOCERA INFERIORE

Si avverte che:

- si procedera ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita di quanto dichiarato con la presente;

- le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia,;

- in caso di non veridicitd del contenuto della presente, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.




Mittente:

OGGETTO: BANDO PER L’ ACCESSO AL FONDO
DESTINATO AGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI
PER L’ ANNO 2015

SERVIZIO POLITICHE SOCIALI
COMUNE DI NOCERA INFERIORE

PIAZZA DIAZ, 1

84014 NOCERA INFERIORE







