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Comuni di Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme, Chianni, Crespina,

Lajatico, Lari, Palaia, Peccioli, Ponsacco, Pontedera, S. Maria a Monte, Terricciola


Al Presidente dell’UNIONE  DEI  COMUNI  DELLA  VALDERA

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ( D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000 art. 47 ) esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 8, 3° comma, della tabella, Allegato B – annessa al D.P.R. n. 642 del 26.10.72.

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________

sesso maschile (  (oppure)  ( sesso femminile,  nat__  a ______________il__________________

residente a ________________________________Via/Piazza______________________ n. _____

tel. ___________________________C.F.______________________________________________ 

CHIEDO

IL CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELL’AFFITTO ANNO 2009 


     Spazio riservato all’Unione  (non compilare)
Reddito
 FORMCHECKBOX 
  (Fascia A)  Valore I.S.E. non più di €. 11.913,20; incidenza non inferiore al 14%

 FORMCHECKBOX 
  (Fascia B)  Valore I.S.E. tra € 11.913,21 ed € 26.390,00 / valore I.S.E.E. non superiore a € 14.120,00; incidenza non 

inferiore al 24% 

 FORMCHECKBOX 
 Canone di Locazione   €……………………
Criteri di priorità
  I)    Punti 2

 FORMCHECKBOX 
   se uno dei componenti del nucleo familiare, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato, ha perso il lavoro o è stato collocato in cassa-integrazione dal 01/09/2008;  

 FORMCHECKBOX 
    presenza nel nucleo familiare del richiedente di uno o più componenti ultrasessantacinquenni  

II)   Punti 1

 FORMCHECKBOX 
    presenza nel nucleo familiare del richiedente di portatori di handicap grave (104/92) e/o con invalidità pari al 100%;

 FORMCHECKBOX 
    nucleo familiare composto da un solo genitore e da uno o più figli minori a carico;

 FORMCHECKBOX 
    nucleo familiare con 3 o più figli minori;

 FORMCHECKBOX 
    nucleo familiare costituito da meno di due anni, i cui componenti hanno meno di 35 anni;

Reddito zero        FORMCHECKBOX 
   sì      FORMCHECKBOX 
   no
                    FORMCHECKBOX 
      Soggetto assistito dai Servizi Sociali del Comune o da altri (autocertificazione);

                    FORMCHECKBOX 
      Redditi non soggetti ad IRPEF           

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, sotto la mia responsabilità DICHIARO:

( di aver preso conoscenza e di accettare tutte le condizioni che regolano la concessione del contributo richiesto;

( di essere cittadino italiano o appartenente all’Unione Europea;

oppure (attenzione: se i dati non sono completi o non corrispondenti all’anagrafe la domanda sarà esclusa)

( di essere cittadino non appartenente all’Unione Europea e di essere residente in Toscana da almeno cinque anni. Elenco le date e Comuni di residenza:

· dal…………al ………………….nel Comune di…………………………………………….. 

· dal…………al ………………….nel Comune di……………………………………………..

· dal…………al ………………….nel Comune di……………………………………………..

· dal…………al ………………….nel Comune di……………………………………………..

oppure (attenzione: se i dati non sono completi o non corrispondenti all’anagrafe la domanda sarà esclusa)

( di essere cittadino non appartenente all’Unione Europea e di essere residente in Italia da almeno dieci anni. Elenco le date ed i Comuni di residenza:

· dal…………al ………………….nel Comune di…………………………………………….. 

· dal…………al ………………….nel Comune di……………………………………………..

· dal…………al ………………….nel Comune di……………………………………………..

· dal…………al ………………….nel Comune di……………………………………………..

· dal…………al ………………….nel Comune di……………………………………………..

· dal…………al ………………….nel Comune di……………………………………………..

· di essere residente nel Comune di _________________________;

· che il mio nucleo familiare è così composto
: 

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE ATTUALE : INDICARE E SPECIFICARE 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di non essere titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del mio nucleo familiare nell’ambito del territorio del Comune di residenza o dei Comuni limitrofi;

· di non essere titolare di diritti di proprietà su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo sfitti o concessi a terzi, ubicati in qualsiasi località, le cui caratteristiche sono riportate nel bando;

· di risiedere in un’abitazione in locazione in un alloggio di proprietà privata  o pubblica ( escluso alloggi di E.R.P. ) ubicato nel Comune di residenza, con contratto di locazione registrato per prima abitazione, per il quale pago, ad oggi, un canone annuo di €___________ al netto degli oneri accessori ( quote condominiali, utenze, ecc. );

· che i valori dell’I.S.E. / I.S.E.E. da assumere a riferimento, risultante da dichiarazione dei redditi presentata nell’anno 2009 e relativa ai redditi dell’anno 2008 è per l’I.S.E. pari                            ad  € ______________ e per l’I.S.E.E. è pari ad € ______________;

(oppure)

· che i valori dell’I.S.E. / I.S.E.E. da assumere provvisoriamente  a riferimento, risultante da dichiarazione dei redditi presentata nell’anno 2008 e relativa ai redditi dell’anno 2007 è per l’I.S.E. pari ad € _____________ e per l’I.S.E.E. è pari ad € _____________ e inoltre di impegnarmi a presentare, pena l’esclusione dalla graduatoria definitiva, la certificazione ISE/ISEE dell’anno 2009 (redditi 2008), entro il 05.08.2009  
· che il reddito deriva da: (barrare il caso che interessa)

· Lavoro autonomo  € ______________

· Lavoro dipendente o pensione €  ______________ 

· altri redditi € ______________

· redditi esclusi dall’IRPEF € _____________

·  che ho richiesto ed ottenuto un anticipo sul contributo per l’affitto relativo all’anno 2009 ;

oppure

·  che non ho richiesto ed ottenuto un anticipo sul contributo per l’affitto relativo all’anno 2009 ;

· che non ho ottenuto altri benefici pubblici da qualunque ente erogati a titolo di sostegno alloggiativo per l’anno 2009;

Comunica inoltre i seguenti dati relativi al contratto di Affitto:

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE                           ____________________________________

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE                       ____________________________________

DATA DI STIPULAZIONE DEL CONTRATTO     ____________________________________
ESTREMI DELLA REGISTRAZIONE                     ____________________________________

DECORRENZA CONTRATTO                                 ___________________________________

SCADENZA CONTRATTO                                      ____________________________________

EVENTUALE OCCUPAZIONE                                ____________________________________

EXTRA-CONTRATTUALE          

· 4+4

· 3+2

TIPO DI CONTRATTO                                                              (        1+1

· ante 431

                                                                                                     (      altri (__________________________)

DIMENSIONE ALLOGGIO IN MQ                         ____________________________________

CONTRATTO SCRITTO                                           (  SI                              (  NO

CANONE MENSILE                                                  €__________________________________

PRIORITA’ 

 FORMCHECKBOX 
    uno dei componenti del nucleo familiare, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato, ha perso il lavoro o è stato collocato in cassa-integrazione dal 01/09/2008;  

 FORMCHECKBOX 
    presenza nel nucleo familiare del richiedente di uno o più componenti ultrasessantacinquenni  

 FORMCHECKBOX 
   presenza nel nucleo familiare del richiedente di portatori di handicap grave (104/92) e/o con invalidità pari al 100%;

 FORMCHECKBOX 
    nucleo familiare composto da un solo genitore e da uno o più figli minori a carico;

 FORMCHECKBOX 
    nucleo familiare con 3 o più figli minori;




MODALITA’ DI RISCOSSIONE

⁯   Riscossione diretta (barrare la modalità prescelta):

⁯   Agenzie del Banco di Credito Cooperativo di Fornacette)

⁯   Uffici Postali

 oppure

⁯⁯  Accreditamento sul c/c bancario (indicare codice IBAN e Agenzia)

     ___________________________________________________________________________

⁯   Indicare i dati del beneficiario se diversi dal richiedente:

nome e cognome/luogo e data di nascita/ Indirizzo e comune di residenza/ cod.fisc./tel.

______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	ALLEGA:   

 (  Copia del contratto di locazione;

 (  Ultima ricevuta del pagamento dell’affitto dell’anno 2009;

· Eventuale documentazione attestante l’handicap o invalidità;

· Attestazione I.S.E. / I.S.E.E. dichiarazione redditi anno 2009 (riferita ai redditi anno 2008);

· Attestazione I.S.E. / I.S.E.E. in via provvisoria, dichiarazione redditi anno 2008 (riferita ai redditi anno 2007) da aggiornare entro e non oltre il 05 agosto 2009 a pena di esclusione dalla graduatoria definitiva. 



DICHIARA INFINE

(   di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di attuale residenza l’eventuale cambio di abitazione e di residenza dichiarata al momento della presentazione della domanda;

(   di essere consapevole che in caso di dichiarazioni false o mendaci incorrerà nelle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e che sarà tenuto alla restituzione delle somme indebitamente percepite.

DATA ____________________





FIRMA








 _____________________________________________

N.B. La firma apposta dal richiedente non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, nei seguenti casi:

1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;

2. se la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore;

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore, lì _________________

IL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE L’ATTO

_

_____________________________________________

	Ai sensi dell’art.13 Dlgs. n. 196/2003, la informiamo che il trattamento dei dati  personali forniti o comunque  acquisiti è finalizzato all’erogazione di contributi per l’affitto (L.n.431/98).
Il trattamento dei dati avverrà presso il servizio politiche sociali del Comune, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e  nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio.

I suoi dati saranno comunicati alla Regione Toscana ed alla Guardia di Finanza.

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 7, 8 e 9 D.lgs. n.196/2003, e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi.

Il titolare del trattamento è l’ Unione dei Comuni della Valdera.

Il Responsabile dell’ente designato cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è Cerri Davide, Responsabile del  Settore Contributi e Provvidenze per le famiglie tel. 0587299562 e-mail: d.cerri@unione.valdera.pi.it .  


	UNIONE DEI COMUNI DELLA VALDERA – Front-office Comune di LARI

Orario di apertura al pubblico:

Mattino:lunedì e venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.30 

Pomeriggio:   Lunedì e giovedì dalle ore 15.30 alle ore 17.30

Tel. 0587/687518   E-mail scuola@comune.lari.pi.it 

Orario di apertura al pubblico servizio protocollo:

Mattino:        dal lunedì al sabato dalle ore 9.00 alle ore 13.00

Pomeriggio:   Lunedì e Giovedì dalle ore 15.30 alle ore 17.30

	

	 Riservato all’Unione dei Comuni della Valdera

 Front-office:

 ACCERTAMENTO ANAGRAFICO EFFETTUATO IN DATA_______________

 ESITO :  

 (  Autocertificazione corrispondente alle risultanze anagrafiche  

 (  Autocertificazione  non corrispondente alle risultanze anagrafiche    

VALORI I.S.E. / I.S.E.E. 

· I.S.E < =  a €. ……………………

· I.S.E. tra € 11.913,21 ed € 26.390,00 

· I.S.E.E. < = a  € 14.120,00 (I.S.E.E.)


� Al fine della presente richiesta, il nucleo familiare, è composto dai soggetti componenti la famiglia anagrafica, dal coniuge non legalmente separato, e dalle persone a loro carico ai fini IRPEF.
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Unione Valdera – Codice Fiscale e P.I. 01897660500 – internet http://www.unione.valdera.pi.it

Sede legale - Polo Valdera: Viale Rinaldo Piaggio, 32 – 56025 Pontedera (PI) – Tel. centralino 0587/290.147 – fax 0587/270.785

Polo Alta Valdera – Via De Chirico, 11 – 56037 Peccioli (PI) – Tel. 0587/672.411 – fax 0587.672.450
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