DOMANDA DI ACCESSOA CONTRIBUTO
PER IL SOSTEGNO DELLA LOCAZIONE ED IL CONTENIMENTO DEGLISFRATTI
DEGLIINQUILINI IN CONDIZIONE DI MOROSITA’ INCOLPEVOLE

Il sottoscritto

Cognome Nome
Comune di nascita Provincia | Data di nascita Nazionalit Sesso
Comune di residenza Provincia Via/Piazza, numero civico CAP
Telefono abitazione| Telefono cellulare Indirizzo e-mail Codice Fiscale

In qualita di inquilino in condizione di morosita incolpevole

CHIEDE

(selezionare solo il caso diinteresse):

[ ] A: UNCONTRIBUTO PER SANARE LA MOROSITA’ CUMULATA ED OTTENERE DAL PROPRIETARIO IL RITIRO
DELL'INTIMAZIONE O LA RINUNCIA ALLESECUZIONE DELLO SFRATTO
(cd. CONTINUITA' DI LOCAZIONE)

[ ] B: UN CONTRIBUTO PER OTTENERE DAL PROPRIETARIO IL DIFFERIMENTO DEL PROVVEDIMENTO DI
RILASCIO DELL'ABITAZIONE OGGETTO DISFRATTO CONVALIDATO DIETRO EQUO INDENNIZZO
(cd. EQUO INDENNIZZO)

El C: UN CONTRIBUTO PER IL VERSAMENTO DEL DEPOSITO CAUZIONALE NECESSARIO AD ACCEDERE AD
UNA NUOVA SOLUZIONE ABITATIVA NELLE MORE DELL’'ESECUZIONE DELLO SFRATTO
(cd.DEPOSITO CAUZIONALE)

[ ] D: UN CONTRIBUTO PER SANARE LA MOROSITA' E STIPULARE CON IL VECCHIO O UN NUOVO
PROPRIETARIO UN NUOVO CONTRATTO A CANONE CONCORDATO
(cd. PASSAGGIO DA CASA A CASA)

Atale scopo

consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, di cui
all’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del
richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti degli artt.45 e 47 dello stesso D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., sotto
la propria responsabilita,

DICHIARA

|:| di aver preso visione dell’avviso pubblico in tutte le sue parti e di essere a conoscenza delle
norme in esso contenute e dei requisiti di partecipazione;

|:| di essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente all'Unione europea, ovvero, se cittadino



non appartenente all'Unione europea, di possedere un regolare titolo di soggiorn rilasciato in data
per il periodo

D che il mio nucleo familiare € composto come segue:

Datadi Rapporticonil

COGNOMEENOME . Luogo dinascita Codice Fiscale .
nascita richiedente

Richiedente = =

|:| Che i seguenti componenti il nucleo hanno un’invalidita accertata superiore al 74%:

[ ] Che uno dei suddetti componenti il nucleo & in carico ai servizi sociali 0 socio-sanitari del
territorio e che l'assistente sociale di riferimento é il/la Sig.

|:| di essere titolare di contratto di locazione di edilizia privata di unita immobiliare ad uso abitativo
regolarmente registrato presso'’Agenzia delle Entrate e che l'alloggio NON rientra fra le categorie
catastali A/1, A/8 e A/9;

|:| Di essere destinatario di una comunicazione o intimazione di sfratto o di un provvedimento
esecutivo di sfratto;

|:| di avere la residenza anagrafica nel comune di Collesalvetti nell’alloggio di cui all'indirizzo
indicato nella domanda da almeno un anno;

[ ] Che, néil sottoscritto, né altri componenti il nucleo familiare son titolari di diritti di proprieta,
usufrutto, uso o abitazione su immobili a destinazione abitativa siti nella provincia di residenza,
fruibili ed adeguati alle esigenze dello stesso nucleo familiare;

D di possedere un'attestazione ISEE in corso di validita con valore ISE non superiore ad
€.35.000,00 o un reddito derivante da attivita lavorativa con un valore ISEE non supriore a

€.26.000,00;

[_] che alla data della domanda il canone di locazione annuale per l'alloggio oggetto dell’istanza, al
netto degli oneri accessori (intendendo per tali le spese condominial) €& pari a
€.

|:| Che alla data di presentazione della presente istanza la morosita cumulata ammonta
complessivamente ad €. , corrispondentian. mensilita;

|:| Di trovarmi nellimpossibilita di sanare la suddetta morosita per sopravvenutainsufficienza della
capacita reddituale del nucleo familiare dovuta al seguente motivo (selezionareil caso che la riguarda):

Licenziamento (ad esclusione di quello per giusta causa, di quello per giustificato motivo soggettivo e
ad esclusione delle dimissioni volontarie) del sottoscritto o di altro componente il nucleo familiare;



|:| accordiaziendali o sindacali che hanno determinato riduzione dell'orario di lavoro del sottoscritto
o di altro componente il nucleo;

D cassa integrazione ordinaria (CIGO) o straordinaria (CIGS) del sottoscritto o di altro componente il nucleo;
D collocazione in stato di mobilita del sottoscritto o di altro componente il nucleo;
D mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipico del sottoscritto o di altro componente il nucleo;

D cessazione di attivita libero professionale o di impresa registrata alla C.C.I.A.A., aperte da
almeno 12 mesi di uno dei componenti il nucleo

D Perdita del proprio reddito ai fini IRPEF superiore al 25% rispetto al medesimo periodo dell’anno
precedente per effetto dell’emergenza COVID-19, come risultante dalla documentazione allegata;

|:| malattia grave, infortunio o decesso di un componente il nucleo familiare che ha comportato la necessita
di far fronte a spese mediche e assistenziali di particolare rilevanza, come risultante dalla documentazione
allegata;

D Altro (specificare):

DICHIARA INOLTRE:
(solo i casi dirichiesta dei contributi di cui alla lett. D (passagqio da casa a casa)

D di aver sottoscritto una proposta di locazione o contratto di locazione per un alloggio con
contratto a canone concordato, di cui alla documentazione allegata;

D Che il proprietario dell’abitazione siimpeana a ritirare I'intimazione di sfratto o, in caso di
sfratto esecutivo, a rinunciare all’esecuzione;

A comprova deqli stati e dei fatti dichiarati
ALLEGO ALLA PRESENTE DOMANDA:

D Copia documento di identitain corso di validita;

D Copia della carta di soggiorno/permesso di soggiorno in corso di validita (solo per le
domande presentate dai cittadini di uno Stato non aderente all’Unione Europea);

D Copia del contratto di locazione registrato per I'alloggio ad uso di abitazione principale del
nucleo richiedente, da cui risulti la misura del canone di locazione relativo al contratto alla
data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico;

D Dichiarazione ISE o attestazione ISEE in corso di validita;

La seguente documentazione comprovante linsussistenza di una capacita reddituale
sufficiente afar fronte al pagamento del canone di locazione e/o sanare la morosita cumulata
al momento della pubblicazione dell’Avviso pubblico:

N.B. Produrre ed indicare unicamente i documenti comprovantila causa della morosita risultante dalla dichiarazione resa,
come sotto elencata a titolo esemplificativo per tutte le possibili casistiche.




Esemplificazione dellaDocumentazione che sirende necessario allegare per le diverse possibili casistiche:

>

YV V VY Y

Y

ISEE corrente o Dichiarazione dei redditi 2020 e 2021 (in caso di Perdita del proprio reddito ai fini IRPEF
superior al 25% pereffettodellemergenza COVID);

provvedimento di risoluzione definitiva del rapporto di lavoro (licenziamento) per cause non imputabili al
lavoratore richiedente

documento da cuirisulti la riduzione dell'orario lavorativo a seguito diaccordi  aziendali;

contratto disolidarieta per situazionidi crisi aziendale temporanee;

provvedimento di concessione della Cassa integrazione guadagni ordinaria (ClGO) o straordinaria (CIGS);
delibera diinserimento del lavoratore nelle liste di mobilita;

documentazione o autodichiarazione che comprovi il mancato rinnovo di contratto a termine o contratto di
lavoro atipico;

istanza di cancellazione delllmpresa dai Registri € dagli Albi della Camera di Commercio, Industria,

Artigianato e Agricoltura competente e documentazione comprovante che lattivita cessata ha avuto una
durata dialmeno 12 mesi continuativi;

certificazioni mediche e/o documentazione attestante le spese mediche sostenute in caso dimalattia grave,

infortunio o decesso di un componente il nucleo familiare che abbia comportato la necessita di far fronte a
spese mediche e assistenziali di particolare rilevanza.

D Copia della Comunicazione o intimazione di sfratto, e (se intervenuti) del Provvedimento

di Convalida o del provvedimento ingiuntivo

Data

D La documentazione attestante gli impegni assunti dal proprietario/locatore di seguito indicata
(selezionare unicamente se inerente al vostro caso):

|:| dichiarazione diimpegno al ritiro della comunicazione o intimazione di sfratto sottoscritta

dal locatore

[ ] dichiarazione di rinuncia all'esecuzione dello sfratto sottoscritta dal locatore

|:| proposta irrevocabile di locazione a canone concordato conforme ai locali Accordi

territoriali sottoscritta da entrambe le parti, con impegno alla restituzione dell'importo
erogato in caso direcesso di una delle parti;

|:| nuovo contratto di locazione, registrato all'Agenzia delle Entrate (solo se gia sottoscritto).

DICHIARA INFINE

Di essere consapevole che la veridicita delle dichiarazioni e l'autenticita della documentazione
prodotta e soggettaa controllo e che in caso di dichiarazioni mendaci, costituzione o uso di atti
falsi il beneficiario decadra immediatamente dal beneficio concesso con obbligo di restituzione
delle somme indebitamente percepite e incorrera nelle sanzioni previste dal Codice Penale
penali e dalle leggi specifiche in materia nei suddetti casi.

Di aver preso visione dell'informativa inerente al trattamento dei dati personali risultanti dalla
presente istanza e di consentire al trattamento.

Firma del dichiarante




Informativa sul trattamento dei dati personali

| dati comunicati per le finalita di cui al presente awviso saranno trattati ai sensi ed in conformita con le disposizioni di cui al
Regolamento UE 679/2016 in materia di trattamento e protezione dei dati personali.

In coerenza con la sopracitata normativa le informazioni contenute nelle istanze dei richiedenti saranno trattate con strumenti
informatici ed utilizzate unicamente al fine e nellambito del procedimento per il quale sono state rese. Tale trattamento sara
improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza ed awverra esclusivamente mediante personale a cio autorizzato ed
obbligato alla riservatezza. | dati personali acquisiti saranno conservati per il periodo di tempo strettamente necessario allo
svolgimento delle funzioni istituzionali nel rispetto dalla vigente normativa in materia di conservazione degli atti e dei documenti
della P.A. ai fini archivistici.

Il titolare deltrattamento & il Comune di Collesalvetti, e per esso il RUP di cui allart.11. Il responsabile della protezione dati (RPD)
del Comune di Collesalvetti & la societa Consolve srl, Via Cosseria 28 - Firenze, che ha incaricato per la funzione I'Avv. Marco
Giuri.

L'interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accesso, la eventuale rettifica, la cancellazione o la limitazione del
trattamento dei propri dati ai propri dati personali, nonché il diritto alla portabilita dei dati. L'interessato ha sempre diritto alla revoca
del consenso prestato al trattamento. La sopravvenutarevoca del consenso al trattamento non pregiudica |a liceita deitrattamenti
effettuatifino a quel momento.




