Al Comune di Monopoli
Ufficio Politiche Abitative
Via Garibaldi, 6

70043 Monopoli

Istanza per I’erogazione del contributo economico per il superamento di situazioni di emergenza
abitativa al 25% del canone di locazione per il terzo anno ai sensi e per gli effetti dell’art. 7
Regolamento approvato con Deliberazione di C.C, n. 24 del 18/06/2021.

ll/la sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a a Provincia il | | |
residente a dal | | |
in via/piazza n. tel.

Codice Fiscale. |__|__[__ [ | | | ||| [ || | || |

Tel. O Cellullare

CHIEDE

la erogazione di un contributo economico transitorio di sostegno per il terzo anno al 25% per
I’abitazione principale ai sensi e degli gli effetti dell’ art. 4 comma 1° lett. c) del Regolamento C.C. n.
24/2021, a tal fine,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445 e consapevole delle conseguenze anche
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dagli artt.75 e 76 del medesimo DPR, di possedere i
requisiti di cui all’art. 2 del Regolamento C.C. n. 24/ 2021

e essere residente nel Comune di Monopoli da almeno due anni;

e possedere regolare permesso di soggiorno;

e possedere un contratto regolarmente registrato di locazione ad uso abitativo ai sensi dell’art. 2,
comma 1° della L. n. 431/98 (Disciplina delle locazioni e del rilascio degli immobili adibiti ad uso
abitativo) stipulati per un periodo di 4 anni e ulteriormente prorogabili per altri 4 anni;

e non essere titolare di proprieta, usufrutto, uso di abitazione;

e non essere assegnatario di alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica o di Edilizia Residenziale
Sociale in qualsiasi localita del territorio nazionale destinatario di provvedimento esecutivo di
sfratto per morosita;

e non essere conduttore di alloggio di proprietd comunale destinatario di provvedimento esecutivo
di sfratto per morosita; in tal caso, saranno ammessi coloro che sono destinatari di
provvedimento esecutivo per finita locazione;

e non possedere un reddito calcolato ai fini I.S.E.E. (Indicatore della situazione economica
equivalente) superiore all'importo di € 7.500,00;

e di non aver usufruito nei 6 mesi antecedenti alla domanda e di non usufruire di altri contributi
statali finalizzati a contributi relativi all’affitto, a titolo di esempio, il reddito di cittadinanza e
pensione di cittadinanza in quota relativa al contributo relativo all'affitto, ovvero di contributi
regionali finalizzati al pagamento dei canoni di affitto ai sensi della L. n. 431/98 art. 11. Tale
requisito deve permanere per tutta la durata del beneficio, a pena di decadenza;

e non essere destinatario di provvedimento esecutivo di sfratto per morosita colpevole;

LA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE DEL BENEFICIARIO, risulta essere la seguente:
(indicare tutti i componenti del nucleo, anche se privi di reddito. Nella prima riga devono essere riportati i
dati del beneficiario)



Cognome e Nome Data di nascita Rapporto di parentela

ALLEGA ALLA ISTANZA: (indicare con una “x” la documentazione di riferimento)

Qindicatore situazione economica equivalente (1.S.E.E.) in corso di validita dell'intero nucleo familiare;

Q fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita e fotocopia di codice fiscale
o di tessera sanitaria;

Qidonea documentazione rilasciata dall’istituto bancario/postale necessaria per dimostrare di essere
intestatario o cointestatario di conto corrente bancario/postale o della carta prepagata identificata dal codice
IBAN;

U tassa di registro del contratto di locazione relativo al terzo anno ovvero della c.d. cedolare secca;
Qbonifico di pagamento del canone di locazione in favore del proprietario.

INFORMATIVA PRIVACY in materia di trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento UE 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), si informa che i dati personali dal Lei forniti
saranno trattati, sia in forma cartacea sia con strumenti informatici e/o telematici, in modo da garantire la
sicurezza e la riservatezza, esclusivamente per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico, e in
particolare per adempimenti relativi all’espletamento delle attivita di cui alla presente richiesta, nei limiti
stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali e dal Regolamento UE 2016/679. La
comunicazione e la diffusione a enti pubblici non economici &€ ammessa solo se prevista da norme di legge o
di regolamento o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali. Il conferimento dei dati & da
ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di fornire i dati comporta I'impossibilita di dar corso all'attivita richiesta. In ogni
momento Lei potra chiedere I'accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione dei suoi
dati ai sensi e per gli effetti di cui agli agli artt. 15-22 del GDPR, nonché proporre reclamo all’autorita di
controllo competente ex art. 77 del GDPR.

Il Titolale del trattamento dei dati € il Comune di Monopoli, nella persona del Sindaco in qualita di legale
rappresentante pro-tempore.

| dati di contatto dell’Ufficio interessato della presente richiesta sono reperibili al seguente link:
https://www.comune.monopoli.ba.it/ Amministrazione/Uffici/Politiche-abitative

| dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RDP-DPO) e altre informazioni di cui al
Regolamento UE 2016/679 GDPR sono reperibili al seguente link:
https://www.comune.monopoli.ba.it/Privacy/Dati-di-contatto-del-Responsabile-per-la-Protezione-dei-Dati-

RPD

Il Designato del trattamento dei dati con funzione di responsabilita delle banche dati esistenti
nell'articolazione organizzativa dell’Area V ¢ il Dirigente, Dott. Lorenzo Calabrese — Comune di Monopoli —
Vico Acquaviva, 19 — 70043 Monopoli

Il sottoscritto autorizza il Comune di Monopoli al trattamento dei dati
personali per le finalita sopra indicate, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

Monopoli, li

IL RICHIEDENTE - DICHIARANTE

(Allegare copia di un documento di identita in corso di validita)
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