4&!&} Comune di Meta

Oggetto:

COMUNE DI META Bicentenario 1819-2019

Cittd Metropolitana di NAPOLI

Al Sindaco del Comune di Meta

DOMANDA DI CONTRIBUTO FITTO STRAORDINARIO PER EMERGENZA DA COVID-19

II/La sottoscritto/a

nato/a a {prov.) {stato estero) i/
Cittadinanza
Documento di riconoscimento: tipo , numero ,scadenza __ / /
Codicefiscale __ /_/_/_ [/ _/_/ /_[/_J_J_}t_[/_[_| |
Residente in ,a L, n. c.a.p.
Recapiti: tel. , cell. ,
e-mail; P.E.C.
CHIEDE

di partecipare al bando per la concessione del contributo straordinario per 'emergenza da COVID-
19 a sostegno del canone di locazione dell’afloggio di via

, in qualita di:

[ ] titolare del contratto di locazione
oppure
[ ] componente il nucleo familiare e residente nell’alloggio in parola

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46, 47, e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445,

dichiaro che

1) il mio nucleo familiare, risultante dallo stato di famiglia, & composto

Nr. Composizione nucleo | Rapporto di parentela | Luogo e data di nascita | Stato civile
{Cognome e Nome)
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2} il reddito imponibile del nucleo familiare, per 'anno 2019 — non indicare valore ISEE, & stato il
seguente:

Nr. Composizione nucleo Codice fiscale Reddito imponibile 2019
Cognome e Nome

3) [ _ ] NESSUNO dei companenti il nucleo familiare & assegnatario di un alloggio di Edilizia
Residenziale Pubblica {casa popolare);

4) [ _ ] NESSUNO dei componenti il nucleo familiare & titolare al 100% del diritto di proprieta,
usufrutto, uso o abitazione di un immobile a destinazione abitativa situato sul territorio regionale
adeguato al proprio nucleo familiare;

Dichiaro inoltre di essere
5} [ _ ] cittadino italiano
oppure
[ _]cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea;
oppure
[ _ ] cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea, con il permesso di soggiorno di
durata almeno annuale o permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo ai sensi del
D. Lgs. N. 286/98 e successive modifiche;

6) [ _ ] residente nel Comune di Meta, nell’alloggio oggetto del contratto di locazione o
dell’assegnazione di Cooperativa a proprieta indivisa;

Dichiaro ingltre che il titolare del contratto

7) [ _] é titolare di un contratto di affitto per I'alloggio di residenza situato nel Comune di Meta e
regolarmente registrato presso I'Agenzia delle Entrate in data al numero

’

oppure
[ _ ] & titolare di un contratto di locazione permanente ai sensi della normativa in materia di
edilizia agevolata convenzionata;

8) [ _ ] ha un canone mensile di affitto o d'uso, comprensivo delle rivatutazioni ISTAT e al netto
delle spese condominiali, pariad € .............. ,00;

Dichiare infine che
9) [ _1il reddito imponibile del nucieo familiare per 'anno 2019 (rigo RN4 maodello UNICO 2020 -
rigo 14 modello 730-3/2020) & stato pari o inferiore ad € 35.000,00.

10} [ _ ] di aver subito, per effetto delle misure restrittive introdotte per il contenimento
dell'epidemia da COVID-19, una riduzione del volume d’affari di almeno il 50 per cento sul totale
del periodo marzo/novembre 2020 rispetto allo stesso periodo del precedente anno.

Via Mumcnplo n° 13 - tel. 081-0812236 - fax 081-0812234 - p.e.c.: comune, meta@asmepec it
: c.f. 00423370634 - p. I.V.A, 01241931219



oppure

[ _ ] diaver subito, per effetto delle misure restrittive introdotte per il contenimento dell’epidemia
da COVID-18, una riduzione del reddito da lavoro dipendente e/o assimilato di almeno il 50 per
cento sul totale percepito nel periodo marzo/novembre 2020 rispetto agli stessi mesi del
precedente anno.

lo sottoscritto/a chiedo che I'erogazione del contributo straordinario per 'emergenza da COVID-
19 a sostegno del canone di locazione, nel caso in cui ne risulti beneficiario/a, avvenga per:

[ _ I quietanza diretta con incasso presso la TESORERIA COMUNALE, Banca Monte Paschi di Siena,

Filiale di Sorrento, via degli Aranci n. .. IBAN ITO810103040260000000051654

oppure

[ ] accredito sul conto corrente bancario/postale numero

intestato al/alla sottoscritto/a BANCA
filiale

con addebito delle relative spese.

oppure

lo sottoscritto/a chiedo che Ferogazione del contributo straordinario per I'emergenza da COVID-
19 a sostegno del canone di locazione, nel caso in cui ne risulti beneficiario/a, avvenga
direttamente a favore del locatore risultante dal contratto indicato al punto 7 delfa presente
domanda e a tal fine rilascia allo stesso delega all'incasso da effettuarsi mediante :

[] accredito sul conto corrente bancario/postale numero
intestato o  cointestato  al/alla
banca/ufficio postale filiale

con addebito delle relative spese.

NOTA BENE: se non viene espressa preferenza, o se i dati relativi all'IBAN risultano sbagliati o
illeggibili, I'eventuale erogazione avverra con quietanza diretta alla Tesoreria Comunale sopra
riportata.

DICHIARO, altresi, di essere informato che i dati personali forniti per la partecipazione alf’ Awviso
saranno oggetto di trattamento esclusivamente per scopi istituzionali secondo I'INFORMATIVA
PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL. Il trattamento dei dati in questione & presupposto
indispensabile per |a partecipazione.

Si allega:

[ ] Copia del documento di identit3;
[ _] Copia contratto di locazione completo di registrazione per 'anno 2020,

Meta,

Firma del richiedente
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