
BANDO AFFITTI ANNO 2018
Spett.le

Comune di Poggiardo 

Via Aldo Moro

73037 Poggiardo (Le)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________________________________    il ______________________

e residente a Poggiardo in Via/Piazza _______________________________________________________ n. ______

Cod. Fiscale ___________________________________ Tel. _______________________________________________ 

Cell. _________________________________   e mail _____________________________________________________

ai sensi dell’art. 11 della legge n. 431 del 9 dicembre 1998 “Contributi di sostegno per l’accesso alle abitazioni in locazione”

CHIEDE

la concessione di un contributo economico a copertura delle spese familiari sostenute per l’abitazione in locazione nell’anno 2018.

A tal fine DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di affermazioni false o contenenti dati non veritieri e falsità negli atti, richiamate dal D.P.R. n. 445/2000 (barrare con una crocetta sull’apposito quadratino la voce che interessa e/o completando gli spazi vuoti) che il sottoscritto è in possesso dei seguenti requisiti soggettivi ed oggettivi:

· Contratto di locazione stipulato con il Sig. __________________________________________ in data _____________, registrato ai sensi di legge il _____________________ al n. __________________;

· modalità di stipula del contratto: 

(
 libero;

(
concordato (ai sensi art. 2 comma 3 legge n. 431/98);

· Canone annuo risultante dal contratto al netto degli oneri accessori € ____________________;

( Conduzione di un appartamento di civile abitazione iscritto al N.C.E.U. non in una delle seguenti categorie catastali: A/1,   A/8,  A/9;

· Appartamento costituito da Vani n. _______, superficie complessiva m _______, al netto dei muri perimetrali e di quelli interni, iscritto al catasto nella seguente categoria catastale __________;

· Dotato di ascensore:
 

(
SI; 





(
NO;

· Dotato di riscaldamento: 

(
SI;

(
NO;

· Mesi di locazione per l’anno 2018: ______;

Cittadinanza:

( Cittadino italiano;

( Di uno Stato aderente all’Unione Europea (indicare la nazionalità) ________________;

( Di essere cittadino di altro Stato non aderente all’Unione Europea (indicare la nazionalità) __________________ se, da almeno due anni, è iscritto nelle apposite liste degli Uffici Provinciali del lavoro o se svolge in Italia un’attività lavorativa debitamente autorizzata;

( Residenza anagrafica nel Comune di Poggiardo in Via _______________________ (al momento della maturazione del diritto);

( Che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto:

	N
	Cognome e nome
	Parentela
	Data e luogo di nascita
	Attività lavorativa 

(indicare se autonomo o dipendente)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Di cui:

( N.   _____ soggetti portatori di handicap;

( N.   _____ ultrasessantacinquenni;

( Che nell’anno 2018 il proprio nucleo familiare ha conseguito i seguenti redditi imponibili oltre ad altri emolumenti quali indennità, pensioni, sussidi a qualsiasi titolo percepiti ivi compresi quelli esentasse:

	
	Nome e cognome
	Redditi IRPEF (autonomo / dipendente / misto)
	Redditi Esenti IRPEF

(Invalidità civile / sussidi / pensioni estere)
	Totale

	Dichiarante
	
	
	
	

	Coniuge
	
	
	
	

	Altro componente
	
	
	
	

	Altro componente
	
	
	
	

	Altro componente
	
	
	
	

	Altro componente
	
	
	
	

	
	
	
	Totale generale
	


( Che si hanno a carico n. _______ figli (un figlio è a carico se si ha diritto per lo stesso a detrazioni fiscali) 

Il sottoscritto altresì dichiara: 
- di non aver usufruito di altri contributi pubblici concessi per le stesse finalità;

- di non avere la titolarità, da parte di tutti i componenti il nucleo familiare, dell’assegnazione in proprietà di alloggio realizzato con contributi pubblici, ovvero di finanziamenti agevolati, in qualunque forma concessi dallo Stato o da enti pubblici, sempre che l’alloggio non sia perito o inutilizzabile;

- di non avere la titolarità di diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione, in tutto il territorio nazionale, su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, così come definito dalla Legge Regionale n.10/2014, art. 10, comma 2, fatto salvo il caso in cui l’alloggio sia accatastato come inagibile oppure esista un provvedimento del Sindaco che dichiari l’inagibilità ovvero l’inabitabilità dell’alloggio;

- di non aver richiesto, in sede di dichiarazione dei redditi, la detrazione di redditi d’imposta prevista per gli inquilini di immobili adibiti ad abitazione principale;

- di non avere vincoli di parentela e affinità entro il secondo grado o di matrimonio con il locatario.
- di essere / di NON essere coniuge separato o divorziato che versano in particolari condizioni di disagio economico (L.R. 15 novembre 2017, n. 45, art. 6, comma 4, lettera b).

Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale si riserva, di concerto con le autorità competenti (Agenzia delle Entrate e Guardia di Finanza), la verifica della sussistenza dei requisiti di partecipazione al bando, anche mediante indagini a campione.

Si allega alla presente:

( Copia del contratto di locazione;

( Copia del versamento dell’imposta di registro del contratto di locazione (in caso di contratto scaduto);

( Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;

( Informativa Privacy, debitamente sottoscritta dal dichiarante.
Il/la sottoscritto/a ____________________________ chiede infine che il versamento del contributo avvenga con:

· Emissione di mandato di pagamento a nome di ________________________________________ residente a Poggiardo in Via ____________________________________________ n.  ______;

· Versamento su c/c bancario/postale n. _______________ intestato a ______________________   presso ________________________________ di ___________________________.
Poggiardo, li   _________________
Il dichiarante

    _______________________ 

INFORMATIVA PRIVACY

Gentile Signore/a, 
desideriamo informarLa sull’utilizzo che effettueremo dei suoi dati personali. Qui di seguito trova le informazioni richieste dal D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal Regolamento UE 2016/679 (in applicazione dal 25.04.2018) che si occupano della protezione delle persone con riguardo al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Poggiardo. Per esercitare i suoi diritti potrà inviare una comunicazione scritta al Comune di Poggiardo (Via Aldo Moro n. 1) oppure inviare una e-mail a protocollo.comune.poggiardo@pec.rupar.puglia.it.

I suoi dati sono trattati esclusivamente per tutti gli adempimenti connessi al procedimento attivato dal bando di concorso pubblico per la raccolta delle domande di contributi integrativi a valere sulle risorse assegnate al Fondo nazionale di sostegno per l'accesso alle abitazioni in locazione in attuazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 1999 del 04.11.2019 che applica le disposizioni dell’art. 11 della Legge 431/98 e successive integrazioni e del D.M. LLPP del 07/06/1999.                     
Il conferimento dei suoi dati ed il relativo consenso al trattamento è libero e facoltativo, ma l’eventuale rifiuto a fornire tale consenso comporterà l’impossibilità per il Comune di Poggiardo di elaborare e gestire la sua richiesta di accesso al servizio. 

Il trattamento sarà effettuato con sistemi manuali ed automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi per le finalità indicate. Saranno adottate misure di sicurezza idonee a prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati agli stessi. 

I suoi dati potranno essere comunicati alle seguenti categorie: 

· a tutti i soggetti ai quali la facoltà di accesso è riconosciuta in virtù di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria; 

· ai dipendenti o collaboratori dell’Ente, nell'ambito delle relative mansioni; 

· a soggetti che svolgono adempimenti di controllo e revisione; 

· a terzi che svolgono servizi elaborativi o attività funzionali, di supporto e connesse a quelle del Comune di Poggiardo. 

I Suoi dati non verranno trasferiti all’estero e saranno conservati nei nostri archivi per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e comunque per non oltre 5 anni. I suoi dati non saranno diffusi. I soggetti appartenenti alle categorie sopra riportate operano in totale autonomia come distinti titolari del trattamento, o in qualità di Responsabili o Incaricati al trattamento, il cui elenco è costantemente aggiornato è disponibile presso la sede del Comune di Poggiardo. 
Le precisiamo che abbiamo l’obbligo di rispondere alle Sue richieste di conoscere come e perché trattiamo i suoi dati, di correggere i dati sbagliati, di integrare i dati incompleti ed aggiornare i dati non più esatti. Abbiamo infine gli obblighi di cancellare i dati e limitare il trattamento ed a sua richiesta di trasferire i suoi dati a Lei o a terzi da Lei indicati. Abbiamo l’obbligo di interrompere il trattamento se Lei non è più d’accordo. Per poter esercitare i Suoi diritti la invitiamo a prendere contatto con la nostra Sede ai recapiti già evidenziati sopra nella informativa. Se la nostra risposta non sarà stata soddisfacente, la S.V. potrà proporre reclamo al Garante della privacy. 

Poggiardo, 12 novembre 2019





  Il Responsabile del Trattamento dati

                  







              F.to Dott. Antonio Ciriolo 
CONSENSO TRATTAMENTO DATI
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. 
Data ____________ 






          Il dichiarante

_______________________

