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	COMUNE DI TAURASI
Provincia di Avellino
Via del Convento, n. 1 – 83030 Taurasi (Av)
http://www.comune.taurasi.av.it
e-mail: info@comune.taurasi.av.it – pec: protocollo@pec.comune.taurasi.av.it
tel. 0827.74004 – codice fiscale 81000670646 


Modulo richiesta contributo per l’accesso al Fondo regionale di contrasto all’emergenza abitativa
Dati del richiedente 

Nome: _______________________________________

Cognome:_____________________________________

Data e luogo di nascita:_______________________________

Codice fiscale:________________________________________

Comune e indirizzo di residenza:______________________________________________________

Recapito telefonico:_____________________________________

Indirizzo email_________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e mendaci, di formazione o uso di atti o documenti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA  

	RAPPORTO DI  PARENTELA 
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA 
	LUOGO DI NASCITA
	 CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Indicare la tipologia di contributo richiesto:

□ Misura 1
□ Misura 2
 
Descrizione situazione abitativa

□ Abito in affitto;
□ Senza fissa di mora;
Altra situazione_______________________________________________________________

Requisiti per la condizione di accesso Misura 1 e Misura 2

□ cittadinanza italiana o di uno Stato dell’Unione europea ovvero condizione di stranieri titolari di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo ai sensi del decreto legislativo 8 gennaio 2007, n. 3 (Attuazione della direttiva 2003/109/CE relativa allo status di cittadini di Paesi terzi soggiornanti di lungo periodo) o di stranieri regolarmente soggiornanti in possesso di permesso di soggiorno almeno biennale e che esercitano una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo ai sensi dell’articolo 40, comma 6, del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero), ovvero di stranieri che, in base alla normativa statale, beneficiano di un trattamento uguale a quello riservato ai cittadini italiani ai fini dell’accesso ai servizi abitativi pubblici comunque denominati; 

□ residenza nella Regione Campania; 

□ assenza della piena titolarità sul territorio della Regione Campania del diritto di proprietà, usufrutto, uso, abitazione di un alloggio che non presenti la condizione di sovraffollamento come definita ai sensi del successivo art. 2 lett. c, fatta salva l'ipotesi in cui l'alloggio debba essere rilasciato a seguito di ordinanza di sgombero emessa dall'autorità competente. 

□ non siano assegnatari in via definitiva di alloggi di edilizia residenziale pubblica. 


Descrivere le motivazioni della richiesta di contributo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentazione da produrre:

· documento di riconoscimento in corso di validità; 
· attestazione ISEE ordinaria o corrente in corso di validità; 
· dichiarazione che attesta la presa in carico del nucleo familiare resa e sottoscritta dal Responsabile dei Servizi Sociali interessati (solo per la Misura 1); 
· d. dichiarazione del proprietario dell’immobile/responsabile della struttura resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 (solo nei casi di erogazione diretta ai sensi dell’art. 7 comma 4; 
· dichiarazione del proprietario dell’immobile o dichiarazione del responsabile della struttura;
· ogni documentazione volta a dimostrare il possesso dei requisiti e delle condizioni previsti da ciascuna Misura, indicate nell’avviso pubblico.

Si precisa che: 
Ogni domanda incompleta sarà soggetta a ricorso istruttorio, così  da permettere al cittadino di accedere al contributo. 




Data_________________                                                                                               Firma del dichiarante 

______________________

[bookmark: _GoBack]
_________________________________________________________________________________________
I dati personali raccolti in sede di domanda e durante l’istruttoria saranno trattati esclusivamente per le finalità del presente procedimento, secondo la normativa vigente in materia di privacy (Regolamento UE 679/2016 – GDPR, D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.). Titolare del trattamento è il Comune di Taurasi. I dati potranno essere comunicati alla Regione Campania e ad altri enti pubblici competenti per l’erogazione dei contributi e i relativi controlli. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-22 GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, opposizione, ecc.). Informativa privacy dettagliata è allegata al modulo di domanda. 
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