AL SIGNOR SINDACO DEL
COMUNE DI CANICATTYI

DIREZIONE SERVIZI ALLA CITTA’
UFFICI SERVIZI SOCIALI E SANITARI

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO INTEGRATIVO A VALE RE SULLE RISORSE
ASSEGNATE AL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO PER L’ACCE SSO ALLE ABITAZIONI
IN LOCAZIONE — ANNO 2015

Il/La sottoscritto/a

nato/a il C.F.

Via n. el. T

CHIEDE

che gli/le sia concesso il contributo a valereestiorse assegnate al fondo nazionale di sostggmo
I'accesso alle abitazioni in locazione, previsttVad. 11 della legge 9 dicembre 1998, n. 431;

CHIEDE

Altresi, trovandosi, il nucleo familiare, in urdgelle condizioni di cui all’art. 2, comma 4, d&IM.
7 giugno 1999, che la maggiorazione prevista vetigjazata:
1 per innalzare i limiti di reddito indicati allettere a) e b) del comma 1, dell’art. 1 del DM
giugno 1999.

All'uopo, allega alla presente:

1 Copia contratto di locazione regolarmente redist(per I'anno 2014);
1 Autocertificazione di stato di famiglia;
1 Visura catastale dell'immobile;
1 Copia Dichiarazione dei Redditi anno 201fedditi prodotti nellanno 2014)
Nota bene: Solo i richiedenti che per legge sono esenti dalla presentazione della Dichiarazione
dei Redditi devono presentare autocertificazione relativa alla situazione reddituale del nucleo
familiare dell’anno 2014 e CUD 2015 se in possesso;
1 Copia documento di riconoscimento;
1 Copia Codice Fiscale;
1 Autocertificazione dalla quale si evince che Isidenza dei cittadini extracomunitari risale da
almeno dieci anni sul territorio nazionale o dagci® anni nella Regione Sicilia, come previsto
dalla legge n.133/2008, in riferimento all’anno 201

Con la firma apposta in calce alla presente, gdgoscritto/a, inoltre, ai sensi e per gli effetél

D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., acconsente al tratamdei propri dati personali e, in particolaka a
comunicazione e diffusione degli stessi (anchearurit negli allegati) per le finalita connesse
con la richiesta.

CANICATTI FIRMA

(contrassegnare con X la documentazione allegata)




