[ Coabitazione da almeno un anno di piti nuclei familiari in unico alloggio, ciascuno composto da
almeno due componenti ed in conformita con le risultanze anagrafiche, (indicare i dati anagrafici di

ciascun componente del nucleo familiare presso il quale si coabita):

NASCITA
COGNOME E NOME RESIDENZA

LUOGO DATA

¢) Che nessun componente del proprio nucleo familiare sia titolare del diritto di proprieta, di usufrutto,
di uso o abitazione nel territorio comunale od in uno dei Comuni della provincia su altro alloggio
adeguato ad esigenze abitative;

d) che nessun componente del proprio nucleo familiare sia assegnatario in proprieta o con patto di futura
vendita di un alloggio costruito a totale carico o con il concorso o con il contributo o con il
finanziamento agevolato dello Stato o di altro Ente pubblico;

e) di avere un reddito complessivo riferito a tutto il nucleo familiare per I’anno 2015 (dichiarazione
redditi 2016) non superiore a quello previsto per 1’accesso all’ERP, ovvero di avere subito una
variazione del reddito complessivo per 1’anno 2016 che riconduce il reddito familiare nei limiti fissati
per I’accesso all’ERP, allegando relativa documentazione del reddito complessivo per ’anno 2016 in
atto percepito;

f) che il nucleo familiare per il quale si chiede il contributo ed il relativo reddito & composto come di
seguito indicato:

COGNOME E NOME NASCITA . REDDITI ANNO 2015
Pare.n te.l a con il/la (Sara cura dell’Ufficio effettuare gli
dichiarante abbattimenti prgvisti dal bando)
LYoGa DATA Redditoda |  Redditi |  Altri
lavoro da lavoro redditi
Dip./ Ass. autonomo
Dichiarante

N.B. : per Redditi da lavoro dipendente si intendono tutti i redditi derivanti da lavoro dipendente e
assimilato anche a termine, da pensione, anche minime, (escluse le pensioni di invalidita e/o gli assegni
di accompagnamento), redditi derivanti da Formazione e Lavoro, militare, etc. ed in generale quelli per i
quali il datore di lavoro & obbligato a rilasciare il CUD; per redditi da lavoro Autonomo si intendono i
redditi percepiti da lavoro senza vincolo di subordinazione; in caso di mancanza di reddito indicare
zero o barrare (se lasciato in bianco non verra attribuito alcun punteggio);
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(ottomila) ad eccezione degli interventi erogati in favore di soggetti portatori di handicap e, comunque,
con un limite per nucleo familiare pari al doppio del minimo vitale;

h) che i documenti allegati alla presente istanza sono conformi all’originale in mio possesso;

Si allegano alla presente

L] Copia del documento di riconoscimento in corso di validita.
Inoltre, si allega la seguente documentazione:

L] Antigienicita emessa dalle autorita sanitarie;
[ Provvedimento esecutivo dell’autorita giudiziaria di rilascio dell’alloggio;
[] Ordinanza di sgombero;

[ Certificato di invalidita non inferiore a quello richiesto per ’ottenimento dell’assegno ordinario di
invalidita;

L] Copia sentenza di separazione o divorzio dal quale risulta I’affidamento di figli;
[] Documentazione attestante variazioni del reddito complessivo per I’anno 2016;

[ Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta attestante 1’individuazione dell’alloggio per il quale si
chiede il contributo, il relativo canone di locazione e le generalitd del locatore rese dal dichiarante.
Quest’ultimo, a sua volta, dovra dichiarare la propria disponibilita a stipulare il contratto di locazione
con il richiedente il contributo;

[IDocumentazione o autocertificazione attestante che 1’alloggio reperito in locazione di cui al
capoverso precedente deve essere conforme alla normativa ed agli strumenti urbanistici vigenti e
risultare classificato in una delle seguenti categorie catastali: A/2 A/3 A/4 A/5.

[1Per i richiedenti extracomunitari copia del titolo di soggiorno.

N.B. La predetta documentazione relativa all’immobile da locare dovra comunque essere prodotta per il
pagamento delle somme spettanti come descritto nel relativo bando e ai sensi dal combinato disposto
dell’art.11 e 12 del Regolamento Interventi Abitativi.

I controlli sul possesso dei requisiti e sulle autocertificazioni presentate saranno svolti dagli Uffici
Circoscrizionali con modalita dagli stessi determinati.

La presente istanza firmata dal richiedente e compilata in ogni parte richiesta dovra essere
presentata o inviata a mezzo posta certificata o racc. A/R alla CIRCOSCRIZIONE
COMPETENTE PER TERRITORIO entro il 31/12/2016 a pena di esclusione.

Con la sottoscrizione della presente domanda si accettano tutte le condizioni e clausole contenute
nel relativo bando.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.LGS. 196/2003

I dati verranno trattati obbligatoriamente dal Municipio di Palermo per i fini istituzionali per I’erogazione del contributo disagio alloggiativi mediante
catalogazione e conservazione cartacea ed elettronica dei dati. Non & necessaria ’autorizzazione al trattamento. I dati potranno essere comunicati ai vari
servizi del Municipio di Palermo, ad altri enti pubblici interessati nel procedimento o per la verifica della veridicita delle dichiarazioni o per censimento o
altre finalita pubbliche nonché pubblicati nelle forme e modi di legge. 11 diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti sono contenuti nell’articolo 7 del
D.Lgs. 196/2003. 11 titolare del trattamento dei dati personali ¢ il Municipio di Palermo. Il responsabile del trattamento dei dati personali ¢ il Dirigente della
Circoscrizione competente. Gli incaricati al trattamento sono gli operatori della Circoscrizione a cui potranno essere presentate richieste per la correzione e
I’integrazione ovvero la cancellazione dei propri dati

Firma del dichiarante

(qualora la firma non sia autenticata nelle forme di legge occorre
allegare valido documento di identita)




Riservato all’Ufficio MUNICIPIO DI PALERMO
CIRCOSCRIZIONE N.

Protocollo N°

Via

Del

90100 PALERMO

OGGETTO: Domanda di concessione Contributo Disagio Alloggiativo anno 2016.

I1/1a sottoscritto/a nato/a a
il / / C.F. oggi residente a
in Via N° Scala _ Piano__int. ___ Tel.

Codice IBAN per I’accredito in c/c intestato al richiedente (opzionale):

CHIEDE
Di potere essere ammesso/a all’erogazione di un contributo per il disagio alloggiativo, ai sensi del titolo
I del regolamento Interventi Abitativi. A tal fine ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n°445 del
28/12/2000, consapevole della decadenza dal beneficio eventualmente conseguito nel caso di non
veridicita del contenuto della dichiarazione di cui all’art. 75 del suddetto D.P.R. e della responsabilita
penale alla quale € soggetto chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso di cui al
successivo art. 76
DICHIARA

a) 0 di essere residente nel Comune di Palermo,

0O di essere cittadino/a italiano/a,

OVVero

0 dj essere cittadino appartenente all’Unione Europea,
OVVEro

O di essere cittadino non appartenente all’Unione Europea;

b) Di trovarsi nella seguente condizione di effettivo bisogno alloggiativo:

L] Alloggio per il quale sia stato emanato dall’ Amministrazione Comunale apposita ordinanza di

sgombero emessa per | inagibilita dell’immobile, con provvedimento n. del

[l Nucleo familiare privo di alloggio o con alloggio improprio, e sistemato precariamente (descrivere

la sistemazione €8, albergo macchina €Be.)

b

Cl Alloggio dichiarato antigienico o sovraffollato dalle competenti autorita sanitarie emesso da
con prot 1. del :

>

[l Nucleo familiare per il quale sia stata emanata sentenza esecutiva di rilascio dell’alloggio (allegare
documentazione); ’



