	Spazio riservato all’Ufficio
	Domanda N.

	Data domanda


	anno 2019

	
	
	
	All’Azienda Casa Emilia Romagna di Parma

Via De Amicis, 2 – 43036 Fidenza –PR-
per conto dei comuni del 
DISTRETTO DI  FIDENZA



Domanda di ammissione al fondo sociale per la locazione 
(ai sensi dell’art. 11 della Legge 9 dicembre 1998 n. 431 così come modificato dal D.L. 28 marzo 2014 n. 47 convertito in legge n. 80/2014)
Il/La sottoscritto/a .....................................................................................................................................................
                                                                                   (cognome e nome in stampatello)

nato/a ............................................................................................................... Provincia ........................................
                                                                        (per gli stranieri indicare lo Stato di nascita)

il .......................... Cittadinanza ............................................ residente nel Comune di ………...…...……… in Via/Piazza .................................................................................................n° …............... CAP ……...………...
Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ Tel. ...................................
	Il/La sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni inerenti alla presente domanda, siano inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso, personalmente o con lettera raccomandata A.R. 
Solo se diverso dalla residenza:  Via/P.zza .................................................................................................................. n. ...................... 
CAP ..................... Comune ............................................................................. (Prov. ........) Tel. ...............................................................


con riferimento al Bando Pubblico emanato dai Comuni del Distretto di FIDENZA
CHIEDE

per sè e per il proprio nucleo familiare ISEE, di essere ammesso al contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione, anno 2019, previsto dall’art. 11 L. 431/98 così come modificato dal D.L. 28 marzo 2014 n. 47 convertito in legge n. 80/2014 
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari di documentazione amministrativa

□ di avere la residenza anagrafica nel Comune di _______________________ nonché nell’alloggio oggetto 
      del contratto di locazione o dell’assegnazione in godimento
_________________________________
di essere:    □ intestatario/titolare 
  □ componente il nucleo   oppure
□ Di essere cointestatario
□ di un contratto di locazione ad uso abitativo (con esclusione delle categorie catastali A1, A8, A9) redatto ai
      sensi dell’ordinamento vigente alla data della stipula e regolarmente registrato presso l’Agenzia delle 
      Entrate, per un alloggio sito nel Comune di ___________________ che decorre dal ________________  al  
      ________________
     ○ Registrato al n. ____________, in data _____________ presso l’Agenzia delle Entrate di
        ___________________ (con relativa imposta pagata che si allega o dichiarazione per cedolare secca che si allega);
     ○ In corso di registrazione (ma con relativa imposta pagata che si allega o dichiarazione per cedolare secca che si allega);
□ di un contratto di assegnazione in godimento di un alloggio di proprietà di cooperativa - con esclusione 
       della clausola della proprietà differita che decorre dal ____________ fino al _____________.
□ di un contratto di assegnazione di un alloggio comunale alle seguenti condizioni:

      a) contratto stipulato ai sensi della Legge n. 431/98, della Legge n. 392/78 (“equo canone”) e della Legge n. 
          359/1992 (“patti in deroga”);

      b) titolarità di una concessione amministrativa d’uso di un alloggio acquisito in locazione sul mercato 
           privato dal comune oppure da società o agenzie appositamente costituite a questo scopo dal comune 
           stesso a condizione che il canone d’uso mensile sia almeno pari all’ammontare del canone di locazione 
           corrisposto al proprietario dell’alloggio dal comune oppure dalla società o agenzie di cui sopra.

           La sussistenza delle predette condizioni deve essere certificata dal dirigente comunale competente
           oppure dal legale rappresentante della società o agenzia assegnante.
_________________________________
□ Che il canone di locazione mensile del contratto, escluse le spese condominiali e la rivalutazione
       Istat (come indicato nel contratto), è di Euro mensili ____________ per n. _______ mesi, e che il canone di
       locazione mensile per l’anno 2019, comprensivo della rivalutazione ISTAT è pari ad Euro mensili
        __________
_________________________________

□ Che, trattandosi di un contratto di locazione cointestato con il nucleo familiare di _____________________

      ________________________; la quota del canone mensile a carico del sottoscritto risulta pari al ______% 
      (indicare la percentuale di canone a proprio carico)
_________________________________

□ di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione oggetto della richiesta di contributo
OPPURE
□ di essere inadempiente nel pagamento del canone di locazione dal _______________________________
      e di essere a conoscenza che i Comuni del Distretto si avvalgono della possibilità che il contributo  o parte
      di esso venga erogato direttamente al proprietario dell’alloggio a sanatoria del ritardo nel pagamento del
      canone

Dichiara inoltre 
□ di aver reso Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), e che il valore ISEE cosiddetto ”ORDINARIO” per le
        prestazioni sociali agevolate, con scadenza 31/12/2020, NON è inferiore ad €. 3.000,00 né superiore ad €. 17.154,00.

□ che nessuno dei componenti il nucleo familiare ISEE ha beneficiato nell’anno 2019 del REDDITO DI
         CITTADINANZA o PENSIONE DI CITTADINANZA di cui al Decreto-Legge n. 4/2019 convertito con 
         modificazioni dalla Legge n. 26/2019;
□ che nessuno dei componenti il nucleo familiare ISEE ha beneficiato nell’anno 2019 di un contributo del Fondo per 
        l’”Emergenza abitativa” derivante dalle deliberazioni della Giunta Regionale, n. 817/2012, 1709/2013 e n. 
        1221/2015 e da eventuali future concessioni di fondi
□  che nessuno dei componenti il nucleo familiare ISEE ha beneficiato nell’anno 2019 di un contributo del Fondo per la 
       “morosità incolpevole” di cui all’art. 6, comma 5, del D.L. 31/07/2013 n. 102 convertito con Legge del 
        28/10/2013 n. 124

□ che nessuno dei componenti il nucleo familiare ISEE, inclusi nella Dichiarazione Sostitutiva Unica è assegnatario di 
       un alloggio di edilizia residenziale pubblica;
□ che nessuno dei componenti il nucleo familiare ISEE è titolare di una quota superiore al 50% di diritto di proprietà, 
      usufrutto, uso o abitazione sul medesimo alloggio ubicato in ambito nazionale e adeguato alle esigenze del nucleo 
      familiare ai sensi del D.M. 5 luglio 1975, salvo le cause di non esclusione previste nella relativa sezione del bando;
□ che nessuno dei componenti il nucleo familiare ISEE è destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità 
       con citazione per la convalida
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che nel caso di valore ISEE molto inferiore al canone annuo i Comuni del Distretto, prima della erogazione del contributo, accertano che i Servizi Sociali comunali sono a conoscenza dello stato di grave disagio economico – sociale del nucleo familiare. In tal caso il contributo verrà erogato. Qualora invece i Servizi Sociali non fossero a conoscenza dello stato di grave disagio economico – sociale del nucleo familiare, il contributo non verrà erogato.

Nel caso di valore ISEE molto inferiore al canone annuo in seguito a situazioni di difficoltà di carattere temporaneo (diminuzione del reddito in seguito a perdita del lavoro etc.) i Comuni del Distretto, prima della erogazione del contributo, accertano le effettive condizioni economiche tramite i Servizi Sociali. In tal caso il contributo potrà essere erogato anche se il nucleo familiare non è conosciuto dai Servizi sociali. 
MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il sottoscritto chiede che l’eventuale contributo sia corrisposto mediante bonifico su c/c a lui intestato presso la banca / posta  IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali a suo carico, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi degli artt. 46,47,71 e 72 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. già citato, fatte salve, comunque, le sanzioni penali previste dall’art. 76 (pene a carattere detentivo anche fino a 5 anni e multe).

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti da parte della Guardia di Finanza al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati controlli c/o gli Istituti di Credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi del DPCM 159 del 05/12/2013; che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Il sottoscritto dichiara di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nel relativo Bando di concorso e, a tutti i fini del citato concorso, s’impegna a produrre la documentazione che Acer Parma riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti. Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che Acer Parma, in sede di istruttoria, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni.   
INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016:
1. Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo m. 679/2016, la Giunta della Regione Emilia Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.
2. Il titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è la Giunta della Regione Emilia Romagna, con sede in Bologna, Viale Aldo Moro n. 52 cap 40127. Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro, si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, alla Regione Emilia Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (urp), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello urp. L’urp è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale A. Moro 52, 40127 Bologna (Italia) tel. 800662200, fax 0515275360, email urp@regione.emilia-romagna.it
3. Il responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è contattabile all’indirizzo mail dpo@regione.emilia-romagna.it o presso la sede della Regione Emilia Romagna viale A. Moro 30.

4. l’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui manteniamo la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli di esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. Formalizziamo istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a Responsabili del trattamento”. Sottoponiamo tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.
5. I suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati personali.
6. Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Giunta della Regione Emilia Romagna per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. E) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati per le seguenti finalità: svolgimento delle attività amministrative finalizzate alla concessione del contributo.
7. I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione.
8. I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea

9. I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all’incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l’eventuale conservazione, a norma di legge, dell’atto o del documento che lo contiene.

10. nella sua qualità di interessato Lei ha diritto: - di accesso ai dati personali, - di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano, - di opporsi al trattamento, - di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
11. Il conferimento dei suoi dati è facoltativo ma necessario per le finalità sopra indicate, Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di svolgere le attività amministrative necessarie alla concessione del contributo.

Il responsabile del trattamento dei dati personali, è individuato, per questo bando, nella persona del direttore Acer Parma dr. Italo Tomaselli 
AVVERTENZE:   PENA L’ESCLUSIONE    LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE CORREDATA
 DALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA, CON ISEE “ORDINARIO” per le prestazioni sociali agevolate con scadenza 31/12/2020 o dalla ricevuta di presentazione della DSU presso il CAAF.
Io sottoscritto preso atto delle informazioni fornitemi ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016, dichiaro di AVER PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali con la firma apposta in calce alla domanda.
	ATTENZIONE

FIRMARE SOLO IN PRESENZA DELL’INCARICATO A RICEVERE LA DOMANDA OVVERO – SE GIA’ SOTTOSCRITTA – DEVE ESSERE CORREDATA DA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ VALIDO DI COLUI/COLEI CHE HA SOTTOSCRITTO LA DOMANDA.


DATA, _____________________


               _________________________________________________________










(firma del richiedente)
Attesto che la firma è stata apposta in mia presenza da ______________________________________________________________








_________________________________________________









Il FUNZIONARIO INCARICATO

BUSSETO-FIDENZA-FONTANELLATO-FONTEVIVO – NOCETO - POLESINE ZIBELLO-ROCCABIANCA-SALSOMAGGIORE T. – SAN SECONDO P.SE - SISSA TRECASALI- SORAGNA








