
CHIEDE
PER SÈ E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE ISEE, di essere ammesso al contributo integrativo per il pagamento del
canone di locazione, anno 2008, previsto dall’art. 11 L. 431/98 e succ. mod., dagli artt. 38 e 39 L.R. n. 24/01 e dalla delibera di
Giunta Regionale n. 476 del 07/04/08 e

 che il nucleo familiare ISEE, é così composto:

      per conto del COMUNE DI BUSSETO
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO ECONOMICO DEL FONDO

PER IL SOSTEGNO ALL’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN LOCAZIONE

(ai sensi dell’art. 1 1 L. 431/98 e succ. mod. L.R. n° 24/2001 e delibera di Giunt a Regionale n° 476 del 07/04/2008)

  Il/La sottoscritto/a ...............................................................................................................................................

  nato/a ..............................................................................Provincia.....................................................................

  il ................................................ e residente nel Comune di Busseto

  Via/Piazza ....................................................................................................................................n° ...................

  Codice Fiscale  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  Telefono .....................................................................

con riferimento al Bando Pubblico emanato dall’Amministrazione Comunale di Busseto,

Modello PSA2-B Ed 3 Rev. 1 del 05.11.2007

All’Azienda Casa Emilia-Romagna - Parma

Il/La sottoscritto/a chiede  che tutte le comunicazioni inerenti alla presente domanda, siano inviate al seguente indirizzo, impegnandosi
a comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso , personalmente o con lettera raccomandata A.R.

(Solo se diverso dalla residenza). Via/P.zza ......................................................................................................... n. .............. CAP ..................................

Comune .......................................................................................... (Prov. ........)

Vicolo Grossardi, 16/A   - 43100  Parma
ANNO

2008

(per gli stranieri indicare lo Stato di nascita)

DICHIARA

q

 Cognome e nome:
  Indicare tutti  i componenti del nucleo ISEE

  Incluso il richiedente

Cittadino

Italiano

Cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione
Europea, in possesso di permesso di soggiorno
(almeno annuale), o carta di soggiorno.
INDICARE NUMERO,  DATA DI RILASCIO E SCADENZA

q q q
Num___________rilascio __/__/____
valido fino al __/__/____

Cittadino

Unione

Europea

Di essere intestatario

Di non essere intestatario (ma la titolarità è di un componente il nucleo ISEE allegato)

Di essere cointestatario

q

q

q

B)

q q q
Num___________rilascio __/__/____
valido fino al __/__/____

q q q
Num___________rilascio __/__/____
valido fino al __/__/____

q q q
Num___________rilascio __/__/____
valido fino al __/__/____

A)

q q q
Num___________rilascio __/__/____
valido fino al __/__/____

q q q
Num___________rilascio __/__/____
valido fino al __/__/____

q q q
Num___________rilascio __/__/____
valido fino al __/__/____



 di aver reso dichiarazione sostitutiva unica e di avere compilato la tabella sulla composizione del nucleo

familiare e i quadri A q B q C q D q del modello - base e n° _______ fogli allegati, relativi a ciascun compo-

nente il nucleo familiare.

che egli stesso e i componenti il nucleo familiare non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione

su un alloggio situato nell’ambito della Provincia di Parma (salvo i casi ammessi, indicati nel bando).

che il patrimonio mobiliare  del suddetto nucleo familiare (definito ai sensi del D.Lgs. n° 109/98 così come

modificato dal D.Lgs. n. 130/2000) non è superiore  a Euro 35.000,00  al lordo della franchigia di Euro 15.493,71.

Tale limite è aumentato del 30% per i nuclei familiari in cui almeno uno dei componenti abbia un’età superiore ai  65

anni o abbia un grado di invalidità superiore al 66%.

che il valore ISE  (indicatore della situazione economica), quale risultante dalle condizioni economiche del nucleo

familiare, calcolato ai sensi del D.Lgs. n° 109/98 così come modificato dal D.Lgs. n. 130/2000 non è superiore  a

Euro 32.520,00.

E)

G)

H)

q

q

q

che il proprio nucleo familiare è residente nel Comune di Busseto nonché nell’alloggio oggetto del contratto di loca-

zione (tranne nei casi previsti dal D.Lgs. n° 109/98 così come modificato dal D.Lgs. n. 130/2000) .
C) q

che egli stesso e i componenti il suo nucleo familiare non sono titolari di assegnazione di un alloggio di edilizia re-

sidenziale pubblica o di un alloggio Comunale (salvo i casi previsti nel Bando).
D) q

F)

CONDIZIONICONDIZIONICONDIZIONICONDIZIONICONDIZIONI

 che il canone di locazione mensile al netto degli oneri accessori, relativo all’anno 2008 è di

 •  _______________________ (in caso di canone mensile superiore a • 580,00, l’incidenza

 sarà calcolata assumendo come base di calcolo l’importo massimo di • 580,00).

 che, trattandosi di un contratto di locazione cointestato, la quota del canone mensile a carico del sottoscritto, per

 l’anno 2008, al netto degli oneri accessori, è di • ___________________________

I)
q dichiara di aver corrisposto tutti i canoni dell’anno in corso già scaduti e si impegna al pagamento di tutti i futuri

canoni relativi all’anno 2008 e che in caso di morosità il contributo può essere erogato direttamente al locatore.

q

di non aver presentato e che non presenterà domanda di contributo in altro Comune della Regione Emilia -

Romagna.
L) q

q

q

che il proprio nucleo familiare è in possesso di un provvedimento esecutivo di rilascio dell’alloggio fissato per il
giorno ________________ indicare se il titolo esecutivo è relativo a:

  finita locazione   morosità altro ________________________________

B1)q

q q q

di un contratto di locazione ad uso abitativo per un alloggio sito nel Comune di Busseto (stipulato ai sensi

dell’ordinamento vigente alla data della stipulazione) che decorre dal ________________  al ________________

registrato al n. ___________, in data __________________ presso l’Agenzia delle Entrate di ________________

in corso di registrazione;

OVVERO

di un atto di assegnazione in godimento di un alloggio di proprietà di cooperativa a proprietà indivisa, per il quale
sono presenti le condizioni di cui al punto B del Bando, la cui sussistenza deve essere certificata dal rappresentante
legale della Cooperativa assegnante, che decorre dal____________________ al __________________

( Ai sensi della L. 248/2006 tutte le locazioni abitative, a far tempo dal 04 luglio 2006, sono soggette ad imposta di registro) ;
registrato al n. ______________, in data ______________ presso l’Agenzia delle Entrate di ________________

q

q

q



Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali a suo carico, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.

445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara  di aver compilato la presente domanda e che quanto in essa espresso è vero ed accettabile ai sensi

dell’art. 43 del citato D.P.R. n° 445/2000 ovvero document abile su richiesta dell’Azienda Casa Emilia - Romagna di

Parma;

dichiara , altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71

D.P.R. N° 445/2000 e, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto dei benefici

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del

D.P.R. già citato;

dichiara  inoltre di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle

informazioni fornite ed effettuati da parte della Guardia di Finanza c/o gli Istituti di Credito e gli altri intermediari che

gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli artt. 4 comma 2 del D. Lgs. 31/3/98 n° 109 e art. 6 – comma 3 – del

D.P.C.M. 7/5/99 N° 221 e succ. mod.; che potranno essere ef fettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare

dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle

Finanze;

dichiara , altresì, di essere a conoscenza che in presenza di reddito IRPEF  e IRAP inferiore al canone annuo, il

Comune, prima dell’erogazione del contributo, può verificare l’effettiva situazione economica e sociale del richiedente anche

tramite i Servizi Sociali o altra struttura demandata, nel caso di soggetti non assistiti può escludere dal beneficio economico

le domande che presentino situazioni valutate come inattendibili, ai fini del sostentamento familiare, fatte salve quelle

derivanti da redditi esenti ai fini IRPEF.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nel relativo Bando di

concorso e, a tutti i fini del citato concorso, s’impegna a produrre tutta la documentazione che l’ACER di Parma e/o il

Comune di Busseto  riterranno necessario acquisire nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti.

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, informa, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per  la concessione di

un contributo sul pagamento del canone di locazione e delle attività ad esso correlate e conseguenti;

b) il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”, con specifico riferimento ai dati idonei a rivelare lo

stato di salute;

c) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;

d) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

e) il mancato conferimento di alcuni o tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria

necessaria;

f) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi

per il Comune, individuato, per questo bando, nella persona di dr.ssa Angela Spagna (Responsabile Ufficio Segreteria e  Affari Generali - ACER Parma);

g) il titolare del trattamento  è  Azienda Casa Emilia Romagna di Parma avente sede in Vicolo Grossardi, 16/A - 43100 Parma. I Responsabili del

trattamento dei dati personali sono: il Direttore dell’Acer Parma, dr. Italo Tomaselli e i Dirigenti in capo ai diversi Servizi, ciascuno per le proprie

competenze, i cui nominativi sono disponibili sul sito aziendale www.aziendacasapr.it e presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico di Acer Parma. La

figura di riferimento a cui rivolgersi per avere informazioni sull’utilizzo dei dati personali è: dr.ssa Spagna Angela - Ufficio Segreteria e Affari Generali

- ACER Parma.



LA PRESENTE DOMANDA
DEVE ESSERE CORREDATA DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA, PARTE INTEGRANTE, COMPOSTA DAL MODELLO BASE CHE
RACCOGLIE I DATI GENERALI RELATIVI AL NUCLEO FAMILIARE E DA  TANTI FOGLI ALLEGATI QUANTI SONO I COMPONENTI DEL NUCLEO
FAMILIARE STESSO.

Io sottoscritto/a _______________________________________ addetto dell’Ufficio competente a ricevere la

documentazione attesta che la sottoscrizione della domanda è avvenuta in mia presenza.

____________________, lì _________________                                                     FIRMA  ADDETTO ACER PARMA

______________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Editing e stampa a cura dell’ACER Parma (Aprile 2008)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 D. Lgs. 30/06/2003)

Io sottoscritto preso atto delle informazioni fornitemi ai sensi dell’art. 13 (informativa) del D. Lgs. 30/06/2003 sul trattamento

dei miei/nostri dati personali “sensibili”, ai sensi degli articoli 23 e 26 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, e consapevole che

l’ACER Parma non necessita del consenso al trattamento dei miei dati comuni ma, per l’adempimento dell’incarico, potrebbe

essere tenuto a trattare dati sensibili e che in mancanza di consenso, potrebbe risultare impossibile fornirmi il servizio

richiesto o riceverne pregiudizio,

                esprimo il consenso                    nego il consenso

con la firma apposta in calce alla presente,  affinchè il Titolare e il Responsabile proceda al trattamento dei miei dati personali

comuni e sensibili per l’adempimento del contratto concluso e alla comunicazione dei dati stessi ai soggetti previsti per legge

o per l’adempimento del contratto nei limiti di cui sia strumentale per le finalità perseguite.

_______________________, lì___________________________                         __________________________

                 (luogo)            (data)        (firma)

qq

Data, ________________________ ________________________________

(firma)

INFORMAZIONI SUL CONTRATTO DI LOCAZIONE

contratto stipulato ai sensi della L. 431/98 (art. 2 comma 3) – canone concordato

contratto stipulato ai sensi della L. 431/98 (art. 2 comma 1) – canone libero

contratto stipulato ai sensi della L. 431/98 (art. 5) – canone transitorio

contratto stipulato ai sensi della L. 359/92 – patti in deroga

contratto stipulato ai sensi della L. 392/78 – equo canone

altro

INFORMAZIONI SULL’ALLOGGIO

Stato di conservazione dell’alloggio:                    pessimo         mediocre           buono

Stato di conservazione del fabbricato:                    pessimo        mediocre            buono

Composizione dell’alloggio: Cucina (si intende cucina anche angolo cottura o cucinino)      esistente       non esistente

                          Bagno        esistente   non esistente

Numero stanze (escluso bagno, cucina, angolo cottura, varie pertinenze)     1           2          3          4 e oltre

Superficie dell’alloggio:    fino a 50 mq  da 51 a 75 mq     da 76 a 100 mq  oltre 100 mq

A fini statistici, si chiede di fornire le seguenti ulteriori informazioni richieste dalla Regione Emilia Romagna e
si ringrazia per la collaborazione

q

q

q

q

q

q

ATTENZIONE
FIRMARE SOLO IN PRESENZA DELL’INCARICATO A RICEVERE LA DOMANDA.  NEL CASO D’INOLTRO PER POSTA, INVIARE LA  DOMANDA
GIA’ FIRMATA ALLEGANDO FOT OCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO DI CHI SOTTOSCRIVE LA DOMANDA.

q q

qq

q

q

q

q

q q q q

q q q q

q

q


