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                  Città Patrimonio dell’Umanità    


 DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 

A FAVORE DI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI 
ai sensi del D.L. N. 102/2013  e della D.G.R. N. 1279/2014 come integrata dalla DGR 1219/2015
IO SOTTOSCRITT…… _____________________________________________________________ NATO/A ________________________________________ IL __________________________ RESIDENTE A _________________IN VIA/P.ZZA  ________________________________________ N.  ___________ INT. _____ RECAPITO TELEFONICO _______________INDIRIZZO MAIL: ______________________CODICEFISCALE /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
CHIEDO

l’erogazione di un contributo come previsto nell’Avviso pubblico per la concessione di contributi straordinari a sostegno di inquilini morosi incolpevoli ai sensi del D.L. N. 102/2013 e della D.G.R.  N. 1279/2014 (come integrata dalla DGR 1219/2015) per:


sottoscrivere con il proprietario un nuovo contratto di locazione a canone concertato. A tal fine  dichiaro che il canone mensile ammonterà a €._______________ e che dovrà essere versato un deposito cauzionale di €. ________________;

versare il deposito cauzionale di €. _______________ in relazione al contratto di locazione  da stipulare per il nuovo alloggio situato in ____________  Via_______________________;

ottenere il differimento dell’esecuzione dello sfratto di n. ____ mesi 
A tale scopo, avvalendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARO
  che i componenti del proprio nucleo familiare, compreso il richiedente, alla data di presentazione della domanda, come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, sono i seguenti:

	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Grado di parentela
	Professione
	A carico (SI/NO)

	
	
	richiedente
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Grado di parentela
	Professione
	A carico (SI/NO)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



di essere cittadin_  italian_,          OPPURE:

di essere cittadin_   del seguente paese:  _____________________

di essere  munito di regolare permesso di soggiorno o di carta di soggiorno;

· di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo (non appartenente alle categorie A1, A8 e A9) regolarmente registrato all’Agenzia delle Entrate;
· di essere a conoscenza della impossibilità di cumulare, nel medesimo anno, la concessione del presente beneficio con il contributo concesso per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione (legge n. 431/1998 e legge regionale n. 24/2001) e per l’emergenza abitativa (deliberazioni della D.G.R. nn. 2051/2011 – 817/2012 – 1709/2013);
· di essere destinatario della procedura di intimazione di sfratto che è giunta sino a:
           convalida di sfratto                      atto di precetto                       preavviso di sloggio
· di essere residente da almeno dodici mesi nell’alloggio oggetto del contratto di locazione e del procedimento di rilascio per morosità;

· che nessun componente del mio nucleo famigliare è titolare di un diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione nella provincia di residenza, di un altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del mio nucleo (art. 8  Regolamento di assegnazione alloggi erp approvato con DCC 20593/2014 – Individuazione modalità di assegnazione degli alloggi di ERP);

· di avere un reddito I.S.E. del nucleo famigliare, calcolato ai sensi del D.P.C.M. n. 159 del 5 dicembre 2013, NON SUPERIORE A  €  35.000,00;
                                                            OPPURE
· di avere un reddito derivante da regolare attività lavorativa con un valore I.S.E.E. NON SUPERIORE A € 26.000,00
come risultanti dalla dichiarazione ISE n. _______________________ del ________________;

· che il mio nucleo famigliare è incorso in una situazione di sopravvenuta impossibilità  a provvedere al pagamento del canone di locazione a causa della perdita o consistente riduzione della capacità reddituale famigliare in quanto un componente del nucleo si trova in una delle seguenti situazioni occupazionali:

· perdita del lavoro a causa di licenziamento;

· accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro; 

· cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale;

· mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici;

· cessazione di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;

OPPURE si sono verificati:

· malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo famigliare che hanno comportato la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo e/o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali.

DICHIARO inoltre

di essere in possesso del/dei seguente/i criterio/i preferenziale/i:

presenza nel nucleo di persona/e anziane ultrasettantenni;

presenza nel nucleo di minori;

· presenza nel nucleo di persona/e con invalidità accertata non inferiore al 74%;

presenza nel nucleo di persona/e in carico ai Servizi Sociali dell’Unione dei Comuni o dell’Azienda U.S.L.  per l’attuazione di un progetto assistenziale individuale.
DICHIARO   in caso di assegnazione di contributo DI ESSERE  A CONOSCENZA ED ACCETTO CHE 

- il medesimo contributo venga versato direttamente al proprietario dell'alloggio oggetto del contratto di locazione:
Sig. ____________________________C.F.______________________________________ residente

a ___________________ in Via ___________________________n.____, tramite bonifico in Conto 

Corrente bancario alle seguenti coordinate: Banca _______________________________________

________________________Agenzia/Filiale ____________________________________________
	COD. NAZIONE
2 lettere
	Check CIN
2 cifre
	CIN
1 lettera
	ABI
5 cifre
	CAB
5 cifre
	Nr. Conto Corrente
12 caratteri alfanumerici senza barre, spazi, punti e con eventuali zeri riempitivi a sinistra

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- mi impegno a comunicare ad ACER Ferrara– C.so Vittorio Veneto 7 – 44121 Ferrara, personalmente o con lettera raccomandata, ogni variazione di indirizzo o numero telefonico, avvenuta dopo l'inoltro della domanda.
Il sottoscritto dichiara inoltre 
 di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nell'avviso pubblico e si impegna a produrre tutta la documentazione che ACER Ferrara, per conto del Comune di Ferrara, riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile che gli venga richiesta;
 di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'art. 71 DPR n. 445/2000 e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del DPR già citato;

 di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accettare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da parte della Guardia di Finanza c/o gli Istituti di credito e gli intermediari finanziati che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi dell'art. 4, comma 2, del D.Lgs. n. 109/1998 e art. 6, comma 3, del DCPM n. 221/1999 e s.m.i.; 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 dell'Economia e delle Finanze.
Allega, a pena di esclusione dalla concessione dei contributi:

· copia del documento di riconoscimento del richiedente ai sensi dell’art.38,  comma 3, D.P.R. 445/2000;

· copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno del richiedente e di tutti i componenti maggiorenni del nucleo; 

· copia dell’atto relativo all’avvio della procedura di intimazione di sfratto ed eventuale atto di convalida, atto di precetto, preavviso di sloggio;

· documentazione attestante il possesso della condizione di incolpevole “perdita di reddito” di cui al punto 1) dell’Avviso:_(es: CUD, Modello Unico, Dichiaraz. 730 ecc..)___________ _____________________________________________________________________________ 

· documentazione attestante il possesso della condizione di “morosità incolpevole” di cui al punto 1) dell’Avviso:_(es: lettera di licenziamento del datore, accordi sindacali con consistente riduzione dell’ orario di lavoro, documentazione per intervenuta malattia ecc...)________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

· originale della dichiarazione dell’inquilino (Fac-simile 1 allegato alla presente domanda) ovvero dell’impegno siglato con il proprietario dell’immobile (Fac-simile 2 allegato alla presente domanda) ad attivare una delle procedure previste alle lett. a), b) e c) del punto 3) dell’Avviso Pubblico;

· copia del contratto di locazione in essere regolarmente registrato e copia delle successive registrazioni;
Si allegano altresì:
· copia del certificato di invalidità;

· copia attestazione  ISE

· Altro ______________________________________________________________________
Si prende atto che l’erogazione del contributo è tassativamente subordinata alla presentazione, ad ACER Ferrara, della documentazione comprovante l’attivazione delle procedure da parte del/dei proprietario/ri,  previste alle lett. a), b) e c) del punto 3) dell’Avviso Pubblico. In difetto ACER Ferrara non erogherà il predetto beneficio economico. Inoltre non sarà possibile cumulare, nel medesimo anno, il contributo concesso per la morosità incolpevole con il contributo concesso per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione (legge n. 431/1998 e legge regionale n. 24/2001) e per l’emergenza abitativa (deliberazioni della D.G.R. nn. 2051/2011 – 817/2012 – 1709/2013).
Data, ______________                   
   IL DICHIARANTE (firma per esteso e leggibile)

  



                         _________________________________________
(la presente dichiarazione non  è soggetta  ad autenticazione)
INFORMATIVA    AI   SENSI   DELL'ART. 13   DEL   D.LGS.  196/2003
I dati personali comunicati nell'istanza di partecipazione e nella documentazione ad essa allegata sono necessari ed utilizzati esclusivamente per le finalità di cui al presente bando.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, in quanto indispensabile ai fini dell’espletamento delle procedure richieste.

Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'impossibilità di accedere ai contributi.

I dati potranno essere comunicati agli Enti coinvolti nella procedura (Regione Emilia Romagna, Prefettura, Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti), nonché a chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti (ex art. 22 Legge n. 241/90).

L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. n. 193/2003 mediante apposita istanza indirizzata ad ACER Ferrara – Ufficio Economico – Area Agenzia per la locazione. 

Il titolare del trattamento dei dati è  ACER Ferrara e il Responsabile del trattamento è il Direttore Generale – Dott. Diego Carrara.
FAC –SIMILE- allegato 1 alla domanda
DICHIARAZIONE  DEL RICHIEDENTE RIGUARDO ALLA STIPULAZIONE DI UN NUOVO CONTRATTO DI LOCAZIONE AD USO ABITATATIVO – 

Il/la richiedente Sig/Sig.ra __________________________________________________________________
DICHIARA
· Di essere informato che l’ammontare del contributo concedibile a coloro che devono concludere un contratto di locazione ad uso abitativo privato non potrà superare l’importo massimo di €. 1.500,00 assegnabili fino ad esaurimento dei fondi a disposizione;

· Di aver individuato un alloggio per la locazione ad uso abitativo sito nel Comune di Ferrara in Via_________________________________________n. _____;

· Di aver preso accordi  verbali  con  il/la proprietario/a Sig./Sig.ra_________________________________

__________________________nato/a_________________________residente a___________________

Via_________________________________________________________n. _______Prov. ____________

Codice Fiscale ________________________________ (tel- cell_________________________________)

e-mail___________________________________________ 
     (in caso di comproprietà dell’immobile riportare i dati di tutti i proprietari)
per un canone mensile pari ad €. ______________________
CHIEDE
Nello specifico un contributo per il deposito cauzionale a favore del/dei proprietario/ri  del nuovo alloggio pari a n.  _____ mensilità per  complessivi €. ____________________
Il proprietario/ri entro 30 giorni dalla erogazione del contributo dovrà/dovranno produrre copia del contratto di locazione debitamente registrato, in difetto la proprietà dovrà restituire ad ACER Ferrara il contributo erogato.
Comunica le coordinate bancarie del/dei Proprietari:

Conto intestato a:_________________________________________________________________________

Istituto di Credito_________________________________________________________________________

IBAN ___________________________________________________________________________________

Data_____________________


   

IL/LA RICHIEDENTE








          ____________________

Per Accettazione  il Proprietario/ri:

______________________________

______________________________
N.B. allegare documento di identità in corso di validità del Proprietario/ri
FAC –SIMILE – allegato 2 alla domanda
DICHIARAZIONE  DEL LOCATORE (PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE)
Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________nato/a a______________________

______________________________in data ________________residente a___________________________________

In Via _______________________________________________________________n. ___________  Prov. __________

CODICE FISCALE ___________________________________________________TEL. ____________________________

CELL. ____________________________e-mail__________________________________________________________
(in caso di comproprietà dell’immobile riportare i dati di tutti i proprietari)

DICHIARA/NO
che le mensilità di canone arretrate sono n.  ____ per complessivi €. ________________
si impegna/no (barrare le caselle):
· A sospendere lo sfratto per il numero dei mesi  coperti dal contributo dalla data di concessione del medesimo;

· Al ritiro dell’atto di intimazione nel caso di sola citazione di convalida;

· A consentire la permanenza del nucleo familiare del richiedente nell’alloggio oggetto del provvedimento di sfratto, per il medesimo periodo sopra indicato
Dichiara/no  inoltre di essere informato che (barrare le caselle):
· L’ammontare del contributo concedibile per favorire la permanenza nell’alloggio non potrà superare l’importo massimo di €. 8.000,00 e  questo sarà assegnabile sino ad esaurimento dei fondi a disposizione.

Inoltre, il/la proprietario/a  in base alle condizioni di priorità previste dall’art. 3 dell’Avviso Pubblico dichiara di essere disponibile a(barrare la condizione prescelta):

· a fronte del ristoro, anche parziale, acconsente al differimento dell’esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile;

· a sottoscrivere con l’inquilino/a  un nuovo contratto di locazione, per il medesimo alloggio,  a canone concordato inferiore rispetto a quello attuale.
L’erogazione del contributo è subordinata alla presentazione, da parte del/dei proprietario/ri, ad ACER Ferrara della documentazione idonea ad attestare il differimento dello sfratto ovvero l’accordo a sottoscrivere, per il medesimo immobile, un nuovo contratto di locazione a canone inferiore rispetto a quello attuale. In difetto ACER Ferrara non erogherà il predetto beneficio economico.
Comunica le proprie coordinate bancarie:

Conto intestato a:__________________________________________________________________________________

Istituto di Credito__________________________________________________________________________________

IBAN ____________________________________________________________________________________________

Data ___________________








                  IL/LA PROPRIETARIO/A

                                                                                                              ________________________
N.B. allegare documento di identità in corso di validità del Proprietario/ri

