Provincia di Brescia
Via Roma, 47 — C.A.P. 25084 - tel. 03657988308 — fax 036571354
codice fiscale: 00553860172 — partita I.V.A.: 00570180984
e-mail: servizisociali@comune.gargnano.brescia.it
sito internet: www.comune.gargnano.brescia.it

ACCESSO Al CONTRIBUTI PER IL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE
IN RELAZIONE ALL'EMERGENZA SANITARIA COVID 19 — ANNO 2020

Al COMUNE DI GARGNANO
Ufficio Servizi Sociali

[I/La sottoscritto/a

nato/a a il

cittadinanza

residente in via n.

tel./cell. e-mail

permesso di soggiorno /carta di soggiorno

codice fiscale

Composizione nucleo famigliare:

Nome e cognome Luogo e data di nascita Condizione Lavorativa

attuale - note

INTESTATARIO
SCHEDA

CONIUGE/
CONVIVENTE

FIGLIO/A
CONVIVENTE

FIGLIO/A
CONVIVENTE



http://www.comune.gargnano.brescia.it/

FIGLIO/A
CONVIVENTE

FIGLIO/A
CONVIVENTE

FIGLIO/A
CONVIVENTE

ALTRI
CONVIVENTI

ALTRI
CONVIVENTI

CHIEDE

di poter beneficiare del contributo per interventi volti al mantenimento dell’alloggio in
locazione in relazione all’emergenza sanitaria Covid 19 - anno 2020; a tal fine

1.

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilita
penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di
dichiarazione non veritiera e falsita negli atti,

[ ] diessere residente nel comune di Gargnano;

[ ] che nessun altro componente del nucleo, sopraelencato, ha presentato
domanda per il medesimo contributo;

[ ] di non aver percepito da Enti Pubblici contributi per le stesse finalita nell‘anno
2020;

[ ] di possedere la residenza da almeno 8 mesi nell’alloggio in locazione oggetto
di contributo;

[ ] che il contratto di locazione & stato regolarmente registrato in data

[ ] che il canone mensile & pari ad €. ;
[ ] di non essere sottoposto a procedure di rilascio dell’abitazione;
[ ] di non essere proprietario di alloggio adeguato in Regione Lombardia;

’

[ ] di possedere un’attestazione ISEE pari a €. non superiore a €
18.000,00;

[ ] saldo c/c bancario/postale, libretti di risparmio non superiori a 6.000,00 al 30
novembre 2020 per nucleo familiare.




2. ed atal proposito fa presente, ai fini del criterio preferenziale, le seguenti
condizioni:

[ ] perdita del posto di lavoro (allegare lettera di licenziamento);
[ ] consistente riduzione dell’orario di lavoro (di almeno il 40%) per:
o cassa integrazione (allegare nota di collocamento in cassa integrazione)

o riduzione oraria conseguente alle restrizioni introdotte dalla normativa
per Covid-19 (allegare dichiarazione del datore di lavoro a conferma
delle dichiarazioni rese)

[ ] mancato rinnovo del contratto a termine per:

o interruzione del contratto di lavoro a termine prima della scadenza
prevista, a causa delle restrizioni introdotte dalla normativa di
contrasto al Covid-19 (allegare parte del contratto di lavoro
attestante le dichiarazioni rese)

o mancato avvio dell'attivita stagionale che ha impedito Ila
sottoscrizione di un nuovo contratto di lavoro atipico (allegare copia
contratto di lavoro stagionale sottoscritto nell'anno 2019, oppure
dichiarazione del datore di lavoro a conferma delle dichiarazioni
rese)

[ ] cessazione di attivita libero-professionali per:

o chiusura temporanea (allegare iscrizione camera di commercio in cui
e indicata la categoria ATECO la cui attivita & sospesa a seguito dei
provvedimenti del Governo)

o riduzione degli introiti della propria attivita commerciale e/o
cessazione dell'attivita commerciale (allegare documentazione del
fatturato relativa ad un mese di riferimento per I'anno 2019 e del
2020).

[ ] avvio contratto stagionale nel mese di luglio 2020 (allegare contratto di
lavoro attestante le dichiarazioni rese)

[ ] nessuna delle precedenti, specificare

3. di aver preso visione dell’lAVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE
DOMANDE PER INTERVENTI VOLTI AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN
LOCAZIONE IN RELAZIONE ALL'EMERGENZA SANITARIA COVID19 — ANNO 2020 e
di accettarne integralmente le condizioni;

4. di essere a conoscenza che il Comune procedera a idonei controlli, anche a
campione, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Qualora dal controllo di cui all’art. 71 del
succitato D.P.R. emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000) e
sara soggetto alla responsabilita penale di cui all’art. 76 del DPR 445/2000;



Documentazione che si allega alla domanda

* copia del documento di identita in corso di validita, del soggetto dichiarante, ai
sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR n. 445/2000;

* copia permesso di soggiorno (per cittadini immigrati extracomunitari);

» copia del contratto di locazione ad uso abitativo regolarmente registrato e in
corso di validita;

* copia ISEE in corso di validita;

* saldo c/c bancario/postale, libretti di risparmio al 30 novembre 2020;

* copia della documentazione attestante le condizioni dichiarate ai fini del
criterio preferenziale;

» dichiarazione del proprietario dell’alloggio con i dati bancari (intestatario e
IBAN).

Data Firma

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al COMUNE DI
GARGNANO saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste
Regolamento 679/2016/UE.

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.

Il Titolare del trattamento dei dati personali & il COMUNE DI GARGNANO.

L'Interessato pu0 esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L'informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE & reperibile presso gli
uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.gargnano.brescia.it.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente & il seguente soggetto:

DPO

P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO

LTAS.R.L. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma GHIRARDINI DANIELA

Dichiaro di aver ricevuto 'informativa di cui agli artt.13-14 del Regolamento UE 679/2016
relativa al trattamento dei dati per le finalita istituzionali dell’Ente titolare.

Data Firma




