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      COMUNE DI BARUMINI

                  Provincia del Sud Sardegna 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Viale San Francesco, 5 – c.a.p. 09021 – Barumini – tel. 070/9368024 – fax 070/9368033 – Email s.socialebarumini@tiscali.it
BANDO PUBBLICO

FONDO SOSTEGNO AFFITTI

( Art .11 della Legge 9 Dicembre 1998, n.431. D.M 7 Giugno 1999 e D.M. n° 290 del 19/07/2021

AL COMUNE DI BARUMINI

SETTORE SERVIZI SOCIALI
Il/la sottoscritt__________________________________________________________, nat__a ____________________ il _______________________ residente a ________________________

Via _____________________ n° ____  tel. ____________________________;
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
CHIEDE
Di partecipare al BANDO indetto da Codesto Comune per ottenere l’erogazione di un contributo a sostegno del canone di locazione, ai sensi della Legge n° 431/1998, della Deliberazione della Giunta Regionale;
A tale scopo, sotto la sua responsabilità civile e penale, reso edotto delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R  n° 445/2000;
DICHIARA

· Di essere residente nel Comune di Barumini;
· Di essere cittadino italiano o di uno stato dell’Unione Europea, oppure cittadino straniero munito di permesso di soggiorno o carta di soggiorno n. ___________________________rilasciata, ai sensi degli  artt. 5 e 9 del D.Lgs. 25/7/1998, n. 286;, il ________________, dalla  Questura di _________________ (solo per i cittadini di Stati non aderenti all’Unione Europea) e valida sino al ____________________;
· Di essere titolare di un contratto di locazione per abitazione principale,  sito nel Comune di BARUMINI, in  Via _____________________________n. _________,  regolarmente registrato presso l’Ufficio del Registro di ______________al n( __________________ Mod._____________ in data del ____________________________, il cui  canone di locazione mensile ammonta a €. __________________________________________. 
· Di essere residente, alla data di pubblicazione del bando, nell’alloggio per il quale si chiede il contributo.
· Di essere conduttore (affittuario) di un alloggio di proprietà privata con esclusione degli alloggi di E.R.P. disciplinati dalla L.R. 13/89 e degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9. 
· Che nessun componente del nucleo familiare è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio - sito nel territorio nazionale - adeguato alle esigenze del nucleo familiare ai sensi dell’art. 2 L.R. n. 13/89;

· Di essere in regola con il pagamento del canone di locazione;

· Che il contratto di locazione non risulta stipulato tra parenti e affini entro il secondo grado o tra coniugi non separati legalmente. 

Barrare la casella che interessa:

· Di non percepire altri contributi finalizzati al pagamento del canone di locazione;

· Di percepire i seguenti contributi _________________________ dell’importo di €. ​​​​​​​​​​​__________________finalizzati al pagamento del canone di locazione.
· Di essere a conoscenza che il Comune – in base alle disposizioni normative - comunicherà all’INPS la lista dei beneficiari. Nel caso di beneficiari del Reddito/Pensione di cittadinanza l’INPS provvederà a compensare la quota destinata all’affitto. 
· Di avere preso completa ed attenta visione del Bando Avviso Pubblico di cui alla presente richiesta;
Documentazione da allegare:

· Dichiarazione ISEE in corso di validità
· Copia del contratto di locazione regolarmente registrato all’Agenzia delle Entrate;

· Certificato  storico di residenza ( solo per i cittadini extracomunitari) o dichiarazione sostitutiva unica  e/o copia  del permesso/carta di soggiorno.
· Copia di un documento d’identità in corso di validità;
· Informativa  privacy; 
Barumini,___________________                      
                                                                              ____________________________________

                                                     (Firma del dichiarante)
                                                 Allegare copia di un documento d’identità

Informativa sul trattamento dei dati personali (REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016) Il Comune di residenza, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati conferiti, anche con autocertificazione, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini dell’erogazione dei benefici previsti nel presente bando che altrimenti non potrebbe essere attribuito. I dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, con modalità anche informatizzate o telematiche a ciò strettamente funzionali, da parte, oltre che del titolare del trattamento, da altre Amministrazioni centrali, regionali o locali, designati responsabili del trattamento dei dati personali, nonché degli incaricati del trattamento. I diritti ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 (accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno essere esercitati rivolgendosi al Comune di Barumini. 

Responsabile della protezione dei dati: Fondazione Logos PA - fondazionelogospa@lepgpec.it 

Data   ______________________                                                Firma richiedente                                

                                                                                   __________________________________ 
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