CITTA DI CORBETTA

Prov. di Milano SnglZl SOClal,l
Politiche per la famiglia

ViaRoma, 17
Tel. 02/977.23.39 — 02/97.204.222

Fax 02/974.85.110

Orario di apertura al pubblico:
Matt. 09.15/12.15 Lun Mer Ven
Pom 8.00 o

: " Riservato allUfficio” e
Per | : NSOV 81 - :
Timbro Protocollo SoE L. D Resp.: Reina Francesco Termine: 30 giorni

Ufficio Protocollo Proced. n.: Proroga:
Via Cattaneo, 25 - Piano Terra
nei seguenti orari: 1l richiedente sara ricontattato dal Servizio per la
Matt.  09.00/12.30 daLuna Ven firma della documentazione da trasmettere in

14.00/18.00 Mer

L’esito della domanda sard comunicato per iscritto
entro il termine sopra esposto.

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE:
15.09.2009

SPORTELLO AFFITTO 2009
RICHIESTA DI CONTRIBUTO (%)

I1/1a sottoscritto/a:

Cognome e Nome Luogo di nascita Prov. (se estero specificare lo stato) Data

Comune di residenza Prov.__ CAP

Stato civile Indirizzo mail

ifi
g0 0 o e R i R R )

CHIEDE un contributo al pagamento del canone di locazione relativo all’anno 2009.

DICHIARA, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e del’informativa prevista ai sensi dell’art. 13 del D.
Lgs. 196/2003, quanto segue: '

- di essere attualmente: O titolare di contratto di locazione oppure

O componente maggiorenne del nucleo familiare
solo in questo caso occotre specificare i dati anagrafici sopra richiesti anche per il titolare del contratto:

contratto stipulato in data con decorrenza dal e con scadenza il
tipologia (equo canone, patti in deroga, L. 431/1998)
O regolarmente registrato in data presso ’Agenzia delle Entrate di
con 1 seguenti estremi di registrazione n. serie e del versamento dell'imposta

pari ad Euro

(") Legge Regionale n. 2 del 14.01.2000 in attuazione alla Legge 431/1998. art. 11: D.G.R. 08.04.09. n. 9280.



oppure

O di cui procedera ad inoltrare richiesta di tegistrazione e ad effettuare il versamento della relativa
imposta entro la data di erogazione del contributo, pena la revoca dello stesso;

[0 di aver sottoscritto nel 2009 n. __ ulteriori contratti idonei e registrati per complessivi mesi
——)
- di dover versare a titolo di:

- Affitto (importo complessivo riferito all'anno 2009 risultante dai contratti di cui mpm ¢ lenuto conto
dell’adeguamento ISTAT) € ;
- Spese complessive (anche presunte): condominiali pari a €

riscaldamento pari a €

- che il proptietario dell’alloggio e:
O persona fisica O persona giuridica O Aler 0O Comune O altro (specificare);

- che tale contratto di locazione ¢ relativo ad unitd immobiliare ad uso tesidenziale, sita in Lombardia e
occupata, alla data di apertura del presente bando, a titolo di residenza esclusiva o principale da parte
del richiedente, del suo nucleo familiare anagrafico e dei soggetti a loro carico ai fini IRPEF;

- che il proptio nucleo familiare ¢ cosi composto:

1. i/la dichiarante condizione (¥)

2. cognome e nome jéondizione
C.F. | nato/a a
prov. | parentela

3. cognome e nome ccondizione
CF. nato/a a |
prov. il parentela

4. cognome e nome :condizione
C.F nato/a a
prov. i parentela

5. cognome e nome léondizione
C.F. nato/a a
prov. | parentela

(Y 1 = anziano ultrasessantacinguenne
2 = disabile (art. 3 comma 3 lege 104/ 1992) o0 con invalidita superiore al 66%
3 = genitore che svolge attivita di lavoro o di impresa 4 = nunore
5 = coninge convivente 6 = altra persona presente sullo stato di famiglia

- che nessun componente del nucleo familiare alla data di presentazione della presentei domanda:
¢ titolare di diritto di proprieta o altri diritti reali di godimento su alloggio adeguato alle esigenze
del nucleo familiare nell’ambito regionale;

ha ottenuto I'assegnazione in proptietd immediata o futura di alloggio realizzato con contributt
pubblici o ha usuftruito di finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato e da
enti pubblici;

ha gia presentato altra richiesta di contributo;



- che Palloggio occupato:

- ha una superficie utile pari a mq , numetro locali (esclusi locale cucina,  servizi,
soffitte, cantine e ripostigho; il soggiorno con angolo cottura va indicato come un solo locale), categotia
catastale , anno di costruzione , identificazione catastale foglio
mappale subalterno

ed inoltre:

O ¢ in condizioni di degrado tali da pregiudicate 'incolumita degli occupanti;
O dispone di acqua potabile;

O dispone di locale cucina;

O ¢ improprio (soffitta, seminterrato, rustico, box);

O dispone di servizi igienici propri o incorporati nell’alloggio;

O dispone di adeguati impianti per il riscaldamento;

O presenza di box;

O presenza di posto macchina.

DICHIARA inoltre:

- il numero dei componenti con redditi da lavoro dipendente o assimilati:

- il numero dei componenti con redditi da pensione

- il numero totale dei componenti con redditi da lavoro autonomo

- il numero totale di nuclei familiari che occupano I'alloggio in locazione alla data di presentazione
della domanda: ;

- il numero totale delle petsone che occupano I'alloggio in locazione alla data di presentazione della
domanda: ;

O 1seguenti dati reddituali e patrimoniali relativi ad ogni componente il nucleo familiare:

‘ P - Somma degll emeolumentia|  Somma delle detrazioni di
, d?%g";?_r ﬁ?:;ﬁfg) S‘En;gaafrzﬁgtﬁggc:;l qualslasi t{fola percepitf i | cul al punto 4 etl. ) comini Y-Vi.
Cognome/Nome YEulaj pnia 5 18 ) | €l cul ) punia 4 18t ) cul al punta 4 lett. a) commal del bando divise per tipo RPEF,
commi I, del bande) | comma i, del bando) v |
4 ; =l QB Bl , 68} SanaL IV del bando) Spesg medﬁi;:hﬂ, rette)
€

@ {8). (€)

Patrimonio mobiliare (Euro)

Cognome ¢ Nome Codice Intermediario Denominazione

(ABI per le banche, per dell’intermediario Importo

gli altri chiedere al
gestore*)




Patrimonio immobiliare (Euro)

Tipo Patrimonio Quota Valore ICI della|Mutuo residuo | L’immobile ¢
(fabbricati, terreni,| proprieta quota dll proprieta tqtale sulla qqot? remiienza . Tdel
edificabili terreni immobiliare di ~ proprieta) nucleo  familiare

T dell’immobile (SI/NO)
agricoli) -

CHIEDE che 'eventuale contributo sia erogato mediante:

O accredito su ¢/c bancatio/postale
Istituto Ag. di
IBAN

O assegno circolare non trasferibile.

ALLEGA:

Fotocopia del documento di identita in cotso di validita;

Data

Eventuale delega (solo nel caso in cui la richiesta non sia presentata dal titolare del contratto);

Eventuale documentazione attestante particolari difficolta economiche.

Fitma

E’ indispensabile compilare il modulo e Pallegato in ogni sua parte.
Esclusioni: alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica; alloggi di Cooperativa Edilizia concessi in godunento, alloggi appartenenu alle ‘categorie catastali Al,
A8, A9; alloggi con superficie utile interna superiore a mq. 110 (quest’ultimo specifico caso non si applica alle famiglie con pit di quattro componenti).

Note:

La presente richiesta, protocollata dal competente ufficio comunale, costituisce I’avvio del procedimento, ai sensi dell’art. 7 della Legge n. 241/90 e s.m. e
integrazioni.

£y




