ALLEGATO 3)


RICHIESTA DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO 

Contributo al pagamento del canone di locazione riservato ai giovani di età compresa fra i 18 (diciotto) e i 40
 (quaranta) anni, con priorità alla fascia fra 30 (trenta) e 40 (quaranta), al fine di favorire la loro emancipazione dalla famiglia di origine ed il ripopolamento di alcune zone del Comune di Bibbiena.

AL RESPONSABILE DELL’U.O N. 2

del Comune di Bibbiena

Via Berni, 25

52011 BIBBIENA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ATTO DI NOTORIETA’

Il/la sottoscritt_______________________________________________________________________________________

Nat__ a________________________________________________________Prov____, il ____________________________

Residente nel Comune di_____________________________________________Prov__________________________

Via______________________________________________________________________n_____CAP_____________________

Stato Civile (celibe, nubile, coniugato, legalmente separato, divorziato): __________________________________________

C.F. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Il/la sottoscritt_______________________________________________________________________________________

Nat__ a________________________________________________________Prov____, il ____________________________

Residente nel Comune di_____________________________________________Prov__________________________

Via______________________________________________________________________n_____CAP_____________________

Stato Civile (celibe, nubile, coniugato, legalmente separato, divorziato): __________________________________________

C.F. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Il/la sottoscritt_______________________________________________________________________________________

Nat__ a________________________________________________________Prov____, il ____________________________

Residente nel Comune di_____________________________________________Prov__________________________

Via______________________________________________________________________n_____CAP_____________________

Stato Civile (celibe, nubile, coniugato, legalmente separato, divorziato): __________________________________________

C.F. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

CHIEDE/CHIEDONO

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole/i delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi nonché della decadenza o revoca del beneficio eventualmente ottenuto,
DICHIARA / DICHIARANO

1) di aver sottoscritto in data_____________l’allegato contratto di locazione registrato all’Agenzia dell’Entrate; 

2) che non esistono rapporti di parentela ed affinità entro il secondo grado col proprietario dell’appartamento; 

3) che l’alloggio affittato: 

A) è situato nel Comune di ____________________________________________ Prov. ____

CAP ___________Via _______________________________________________ n. _______ 

piano _______ interno_______ accatastato come unica unità abitativa alla categoria A/____ 
B) non è stato oggetto di precedente locazione e occupazione da parte del dichiarante / dei dichiaranti e che ne ha / hanno dato disdetta precedentemente alla presentazione della domanda; 

4) che il nucleo familiare è così composto:

	Nome e Cognome
	Luogo di nascita


	Data di nascita
	Rapporto di parentela col richiedente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


RESIDENZA
4a |__| ha la residenza anagrafica nell’alloggio oggetto del contributo dal ___________

oppure
4b |__| ha presentato al Comune la dichiarazione di trasferimento di residenza nell’alloggio oggetto del contributo in data _________________

oppure
5) di essere a conoscenza dei vincoli e degli obblighi conseguenti all’ottenimento del contributo e dei motivi che costituiscono decadenza e restituzione / revoca del contributo medesimo, incrementato degli interessi legali;

6) di essere a conoscenza che l’appartamento locato deve essere risieduto e occupato solo dai soggetti indicati in domanda e compresi nella graduatoria;

7) di essere a conoscenza di dover comunicare al Comune di Bibbiena entro 20 giorni dal loro verificarsi:

· la risoluzione del contratto, la conclusione della locazione, dell’occupazione dell’alloggio e il trasferimento altrove della residenza anagrafica; 

· l’interruzione del rapporto di convivenza e di coabitazione 
· l’ampliamento del nucleo familiare ai sensi dell’art.10.3 del bando;

8) di essere a conoscenza che il contributo in questione non è trasferibile ad altro contratto di locazione e che non è cumulabile con altri contributi o benefici erogati per la medesima finalità;

9) di voler ricevere il pagamento del contributo mediante accredito sul conto corrente per il quale il codice IBAN è quello di seguito indicato:

CODICE IBAN

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

NOTE ED EVENTUALI ALTRE INFORMAZIONI

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data____________________

Firme

_______________________________________

_______________________________________

� 18anni compiuti e 40 non ancora compiuti alla data di presentazione della domanda. In caso di coppia il requisito dell’età è sufficiente che sia rispettato da uno dei giovani richiedenti.
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