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CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO ALLA LOCAZIONE
ALLEGATO B DGR 2974/2020
MODULO DI DOMANDA

Il sottoscritto/a nato il
a ov.(pr _ )codice
fiscale reside a Buccinasco in via
n.
telefono emalil
CHIEDE

di poter beneficiare del contributo finalizzato alpagamento del canone di locazione, a tal fine

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto aglartt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445,
consapevole della decadenza dal beneficio e delesponsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76
del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dich&ione non veritiera e falsita negli atti, quanto
segue:

(barrare la casella corretta)
di essere cittadino italiano o di uno stato facgatee dell’'Unione Europea;
di essere cittadino di altro stato, in possessegblare permesso di soggiorno;

di avere un Isee pari ad €
di essere titolare, alla data di indizione del h:}:-;ndl un contratto di locazioneel libero mercato
stipulato per unita immobiliare situata a Buccimasd utilizzata come residenza anagrafica ed abitaz
principaleda almeno un anng

che il contratto di locazione e efficace, con demmza dal al

con estremi di registrazione ;

di non essere sottoposto a procedure di rilascio delbainne;

chenessuncomponente del nucleo familiare indicato € titeldel diritto di proprieta o di altro diritto
reale di godimento su unita immobiliare sita in lxardia e adeguata alle esigenze del nucleo famtiliar
che nessuncomponente del nucleo familiare indicato ha giadfieiato, nel corso dell'anno 2020, di
contributo per le medesime finalita del presentedbebando;

DICHIARA, ALTRESI

Di rientrare in una delle seguenti casistiche ( a aro titolo esemplificativo):

o perdita del posto di lavoro

o consistente riduzione dell’orario di lavoro

o mancato rinnovo dei contratti a termine perditaptedto di lavoro
o cessazione di attivita libero-professionali

o malattia grave, decesso di un componente del ndafediare

o Altro:




COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

DATA DI GRADO DI PARENTELA

COGNOME NOME NASCITA COL RICHIEDENTE

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che I'Aistrazione effettuera controlli a campione refiati
alla veridicita dei dati e delle dichiarazioni rese

Qualora a seguito dei controlli, il contributo fimsse indebitamente riconosciuto, ovvero in caso d
dichiarazioni mendaci del beneficiario, il Comumeqedera alla revoca del beneficio.

Data

IL DICHIARANTE

(firma leggibile)

DOCUMENTI DA ALLEGARE:
» Fotocopia del documento d’identita personale ddliedente o fotocopia permesso di soggiorno
CE per soggiornanti di lungo periodo per i cittadi extracomunitari;
» Fotocopia Attestazione ISEE, completa di D.S.Ucarso di validita;
* Fotocopia del contratto di locazione regolarmeatgstrato;
e Dichiarazione del proprietario.

E obbligatorio allegare al presente modulo tutti idocumenti richiesti, per consentire la verifica dei
requisiti. Nel caso di una pratica incompleta, norsara possibile procedere alla valutazione della
domanda e all’eventuale erogazione del contributo.

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/26/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni,ntigcativi, particolari e/o giudiziari) comunicaal Comune
saranno trattati esclusivamente per finalita istitoali nel rispetto delle prescrizioni previstel &egolamento
679/2016/UE e del D.Lgs. 196/2003, come modificktbD.Lgs. 101/2018.

Il trattamento dei dati personali avviene utilizdarstrumenti e supporti sia cartacei che informatiditolare del

trattamento dei dati personali € il Comune di Boasto (Ml).

L'Interessato pud esercitare i diritti previsti tlagticoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regatautio 679/2016/UE.
L'informativa completa, redatta ai sensi degli@oli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, é repernivesso gli
uffici dell'Ente e consultabile sul sito web ddtfite, all'indirizzo www.comune.buccinasco.mi.it.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Pzmtee dei dati individuato dall'ente & I'Avv. Cathp Torre,

contattabile all'indirizzo mail: dpo@comune.bucana. mi.it



