[Allegato 2]

ISTANZA PER L’AMMISSIONE A BENEFICI ED INTERVENTI PREVISTI DAL PROGETTO

“CONTRASTO AL DISAGIO ABITATIVO”
(SOTTOMISURA 6.2 PIANO SOCIALE DI ZONA 2017)

Comune di Montefiascone

Provincia di Viterbo
ENTE CAPOFILA DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO VT/1

[Comuni di: Acquapendente, Bagnoregio, Bolsena, Castiglione in Teverina, Civitella d’Agliano, Farnese, Gradoli
Graffignano, Grotte di Castro, Ischia di Castro, Latera, Lubriano, Marta, Montefiascone, Onano, Proceno, San Lorenzo
Nuovo, Valentano, AUSL Viterbo Distretto 1 Montefiascone]

Al Comune di (indicare il Comune di residenza)

OGGETTO: Istanza ammissione agli interventi e servizi previsti nel progetto “Contrasto al disagio abitativo”
Misura 6.2 Piano sociale di Zona.

DATI DEL RICHIEDENTE:

[l/1a sottoscritto/a nato/a a

Paese Il residente a

Via n. tel. cell.

CodiceFiscale | | | | | | | I | [ J [ L | | ||

Chiede di essere ammesso/a agli interventi e servizi previsti nel progetto per il contrasto al disagio abitativo

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiamate
dall’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA:
DI ESSERE CITTADINO:
o Italiano
o Comunitario: indicare il Paese
o Extra comunitario: indicare il Paese
o Di avere la residenza anagrafica in uno dei Comuni del distretto VT/1 da almeno 12 mesi
o Che il proprio nucleo familiare coincide con quello riportato nell’ISEE

DI AVERE I SEGUENTI REQUISITI DI ACCESSO:




Avere la residenza anagrafica in uno dei Comuni del Distretto Socio Sanitario VT/1 da almeno 12
mesi antecedenti la presentazione della domanda;

Non essere titolari essi stessi né gli altri componenti del nucleo familiare della titolarita di diritti di
proprietd, usufrutto e/o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare ubicato su
tutto il territorio nazionale e comunitario;

Avere un Indicatore di Situazione Economica Equivalente 1.S.E.E. non superiore ed Euro 6.000,00
oltre al quale dovranno essere dichiarati separatamente dal richiedente anche gli altri emolumenti
non ricompresi e non conteggiati nell’I.S.E.E.;

Essere titolari di contratto di locazione ad uso abitativo regolarmente registrato: sono esclusi i
conduttori di alloggi appartenenti alle categorie catastali A1, A7, A8, A9.

Non avere ottenuto, nell’anno di competenza, I’attribuzione di sostegni alla locazione erogati da Enti
Pubblici, Associazioni, Fondazioni, Cooperative, Onlus o altri organismi.

DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI

o

O 00O

(o]

Di appartenere a nucleo familiare in situazione di grave disagio sociale, debitamente segnalato dai
Servizi Sociali territorialmente competenti;

Di essere destinatario di provvedimento esecutivo di sfratto
(Con data fissata per il rilascio ma non ancora maturata)
(Con data fissata, maturata e gia decorsa)

Di essere residente in alloggio che debba essere rilasciato a seguito di
ordinanza di sgombero emanata per pubblica calamita
inagibilita sopravvenuta a causa di

Di costituire nucleo formato da giovani coppie (sono considerate tali le coppie in cui coniugi o conviventi
con prole reciprocamente riconosciuta non abbiano superato il trentesimo anno di etd, con figli minori a
carico, che abbiano contratto matrimonio da non piu di un anno antecedente alla data di presentazione della

domanda)

Appartenere a nucleo familiare che versi in condizioni di grave disagio abitativo, quale:
Coabitazione con altro nucleo familiare in alloggio che risulti sovraffollato per
Esecuzione di uno sfratto

Costituzione di nuovo nucleo familiare da meno di un anno per le giovani coppie

Di risiedere in alloggio anti igienico cosi come attestato dai Sanitari della ASL territorialmente
competente o da Agenti di Polizia Locale o da altro Ufficio o Funzionario di Struttura pubblica
abilitato/legittimato

[*NB: per ogni requisito dichiarato dovra essere allegata idonea documentazione a comproval




DI TROVARSI IN UNA O PIU” SITUAZIONI COSTITUENTI TITOLI DI FAVORE

Sono considerati titoli preferenziali per la concessione del servizio, le sotto elencate situazioni, che devono
essere esplicitamente dichiarati al momento della presentazione della domanda:

o Nucleo familiare nel quale sono presenti N.___ portatori di invalidita non sanabili superiori
a2/3;

o Nucleo familiare composto da pili di 4 persone;

© Nucleo familiare monoparentale con N.__ minori a carico;

o Essere destinatario/a di sentenza di separazione omologata con intimazione al rilascio
dell’immaobile e versare in situazione di disagio economico;
o Essere destinatario/a di provvedimento di sfratto divenuto esecutivo e la cui data per il
rilascio sia gia maturata da almeno 30 giorni.
[*NB: per ogni requisito dichiarato dovra essere allegata idonea documentazione a comproval

ALLEGA ALLA PRESENTE

1. Allegati obbligatori:
o Documento di identita del richiedente in corso di validita.
© Autocertificazione dello stato di famiglia (per cittadini italiani e comunitari).

o Autocertificazione dello stato di famiglia e copia del permesso di soggiorno (per cittadini extra
comunitari).

© Autocertificazione attestante la residenza anagrafica in uno dei Comuni del Distretto da almeno 12
mesi.

o Attestazione ISEE completa di Dichiarazione sostitutiva unica (DSU).

o Autocertificazione attestante la mancata titolarita di diritti di proprieta, usufrutto, abitazione su
alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare sul territorio nazionale e comunitario.

© Non avere ottenuto nell’anno della domanda altri sostegni alla locazione erogati da enti pubblici,
Associazioni, Fondazioni, Cooperative, Onlus e/o altri organismi.

o Relazione del Servizio Sociale territorialmente competente attestante la situazione di grave disagio
economico e/o sociale.

2. Allegati opzionali:

o Copia del contratto di locazione ad uso abitativo con ricevuta di registrazione presso I’ Agenzia delle
Entrate.

o Provvedimento esecutivo di sfratto.




Sentenza di separazione omologata con obbligo al rilascio dell’alloggio poiché assegnato all’ex
coniuge.

Documentazione comprovante I’ordine di sgombero o rilascio dell’immobile emanata da organismi
legittimati.

Documentazione comprovante I’anti igienicita dell’alloggio in cui risiede il nucleo.

Autocertificazione di coabitazione con altro nucleo familiare tale che si sia creata situazione di
sovraffollamento.

Per le giovani coppie: certificato di matrimonio.
Verbale attestante il grado di invalidita civile.

Documento d’impegno debitamente sottoscritto tra locatore e conduttore attestante la sospensione
delle procedure di sfratto per almeno sei mesi.




