PROGETTO QUOTIDIANITA’ DELL’INTEGRAZIONE

DOMANDA DI CONTRIBUTO IN CONTO INTERESSI SU FINANZIAMENTO AGEVOLATO CONCESSO DAL MICROCREDITO DI SOLIDARIETA’ .

MISURA2) FONDO CANONI

Al Comune di ____________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ

(ARTT. 46 e 47 DEL DPR 445/00)



C H I E D E

Di essere ammesso al contributo previsto dal Bando per le politiche per la casa inserito nel Progetto “La Quotidianità dell’Integrazione”, di cui alla Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 133 del 28.05.2005.MISURA 2) FONDO CANONI.

A tal fine, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui può andare incontro in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA di possedere i seguenti requisiti e condizioni

Barrare le caselle scelte e, dove richiesto, completare il formulario

A) ( di essere cittadino italiano;

( di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

( di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea con: 
· permesso di soggiorno N° ______________________ valido fino al ____ / ____ / 200___  e rilasciato dal Questore di ____________________________________ ai sensi del D.Lgs. 286/98 e successive modifiche come da fotocopia allegata;
·  carta di soggiorno N° ________________________ rilasciata il _____ / _____ / _________ dal Questore di ____________________________________ ai sensi del D.Lgs. 286/98 e successive modifiche come da fotocopia allegata;

· permesso /carta con richiesta di rinnovo presentata il   _____ / _____ / _________ come da ricevuta allegata;
B) ( di essere residente nel Comune di _________________, 

C) ( che nessuno degli appartenenti al nucleo familiare  presente nella dichiarazione I.S.E.E., allegata alla presente, possiede immobili di proprietà in uno dei comuni della Valdelsa

D) (  il valore I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica) risultante dalle condizioni  economiche del nucleo familiare, calcolato ai sensi del D. Lgs. n° 109/98, così come modificato dal D. Lgs. n° 130/00, non è superiore a EURO 5.040,00;

E) (  il valore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), calcolato ai sensi del D.Lgs. 109/98 così come modificato dal D.Lgs. 130/00, è pari a EURO _________________,____;
F) ( di essere in possesso di una dichiarazione, che si allega,  del proprietario dell’immobile, sito in uno dei comuni dell’Alta Valdelsa, redatta secondo il modello A) allegato alla presente, dalla quale si evince l’insolvenza.

Dichiara altresì (barrare ciò che interessa):

( non avere in corso alcun finanziamento da parte di terzi. 

( di avere in corso finanziamenti ( es. rata acquisto auto, elettrodomestici, presti bancari...) per un importo complessivo di € _________________

( di avere prestato garanzie fideiussorie a terzi per un importo di € ______________________

( di richiedere un finanziamento pari ad € ____________________ (Max € 1.600,00) finalizzato al pagamento di canoni al proprietario per documentate difficoltà economiche momentanee. L’importo finanziato dovrà essere restituito in un periodo che varia da 24 a 36 mesi da concordare con il Microcredito di Solidarietà.

( di autorizzare il Comune di Casole d’Elsa a trasmettere la presente domanda, unitamente alla documentazione allegata, al Microcredito di Solidarietà per avviare l’istruttoria relativa alla concessione del finanziamento richiesto.

( in caso di esito favorevole della domanda presentata, di autorizzare il Microcredito di Solidarietà a contattare l’interessato al recapito dichiarato in sede di domanda per portare a termine le procedure necessarie all’erogazione del finanziamento richiesto e la definizione dei tempi di restituzione;

Dichiara inoltre di essere consapevole che sui dati dichiarati potranno essere:

· eseguiti controlli ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/00 diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati controlli da parte della Guardia di Finanza, c/o gli Istituti di Credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4 - comma 2 - D.Lgs. 109/98 e 6 - comma 3 - D.P.C.M. n. 221/99 e succ. modificazioni;

· effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali dichiarati con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Dichiara inoltre di:

· essere a conoscenza che il Comune verificherà, prima dell’erogazione del contributo, l’effettiva situazione economica e sociale del richiedente anche tramite i Servizi Sociali o altra struttura comunale demandata;
· aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nel relativo bando di concorso e, a tutti i fini del citato concorso, si impegna a produrre la documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti.
· essere in possesso alla data di presentazione della domanda dei requisiti richiesti nel Bando.
Esonera l’operatore comunale da ogni responsabilità in merito all’eventuale assistenza fornita nella compilazione della domanda e si impegna inoltre a comunicare all’Ufficio URP del Comune di residenza ogni cambio di indirizzo o domicilio, personalmente o con lettera raccomandata AR tempestivamente; qualora ciò non avvenisse il Comune non risponde di eventuali disguidi in merito alla valutazione e agli esiti inerenti alla domanda.

ATTENZIONE: firmare solo in presenza dell’incaricato a ricevere la domanda. Nel caso di inoltro per posta, inviare la domanda già firmata con allegata fotocopia di un documento d’identità valido di chi ha firmato la domanda. Nel caso la domanda venga consegnata da un incaricato del richiedente dovrà essere completa di firma del richiedente e di fotocopia di un documento non scaduto di chi ha firmato la domanda

_______________lì, ___________________
FIRMA   _______________________________


Allegati alla Domanda


· Dichiarazione ISEE 

· Permesso/Carta di Soggiorno
· Permesso/Carta scaduto + copia della ricevuta di richiesta di Rinnovo
· Lettera redatta secondo l’allegato A) da parte del proprietario dell’immobile attestante l’insolvenza
· Copia del documento di identità del  richiedente 
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

COMUNE DI ____________________________

( Parte riservata al Comune accettante )



Protocollo Comune accettante

n. ___________

anno ______________
· Dichiarazione ISEE 


· Permesso/Carta di Soggiorno


· Permesso/Carta scaduto + copia della ricevuta di richiesta di Rinnovo


· Lettera redatta secondo l’allegato A) da parte del proprietario dell’immobile attestante l’insolvenza. 



·   Copia del documento di identità del  richiedente 


(barrare le parti verificate)

L’operatore accertante

___________________________

(firma)



All. A)

DICHIARAZIONE PROPRIETARIO IMMOBILE

Il sottoscritto ________________________ nato a ________________  Prov. (__) e residente a _______________________ Via ________________ C.F. ___________________ con la presente 

D I C H I A R A 

· di essere proprietario di un immobile sito in _______________ censito al N.C.E.U.  del comune 

di ____________ al foglio ___________ Part. _______________ Sub. ________________

· di aver concesso in locazione al Sig. _________________ l’immobile sopra citato.

· di dichiarare che l’insolvenza relativa al pagamento dei canoni di affitto ammonta ad € _________________ 

_______________, lì _____________








Firma






______________________________ 

Allega alla presente copia del documento di identità.







Il/la sottoscritto/a											


(cognome e nome in stampatello)


Nato a									(Provincia di			)


(per gli stranieri indicare lo Stato di nascita)


Il       /        /19	…….	residente nel Comune di ____________________________________________





Via									n..		int.		





CODICE FISCALE ((((((((((((((((





Tel.Casa						Tel. Cell. 					








INDIRIZZO PRESSO IL QUALE DESIDERA RICEVERE LE COMUNICAZIONI SE DIVERSO DALLA RESIDENZA


Presso												


Via								, n° 		  -  CAP 			


Comune 								 (Prov.				)








Attesto che la firma è stata apposta in mia presenza dal sig. _______________________________________ della cui identità mi sono accertato mediante _______________________________________________________________________


L’OPERATORE COMUNALE _________________________________________








