   L    sottoscritt    dichiara di essere consapevole che l’Ente provvederà alla verifica della dichiarazione e della documentazione allegata e, in caso di dichiarazione mendace o documentazione insufficiente o carente sarà applicato il canone di locazione massimo per l’intero periodo.

    L   sottoscritt   DICHIARA inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, di essere stato informat   che i dati personali acquisiti a seguito del procedimento instaurato con la presente istanza, verranno trattati anche con l’ausilio di strumenti informatici presso gli uffici amministrativi del Comune di Pozzuoli e potranno essere oggetto di comunicazione e/o diffusione, nei limiti soggettivi ed oggettivi previsti dalle norme di legge e pertanto ne AUTORIZZA il trattamento ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. n.196/2003.












firma
Data   _____/_____/___________




___________________________________

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la presente dichiarazione è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
N.B.: La presente dichiarazione, con allegato un documento di identità del  sottoscrittore in corso di validità, potrà essere presentata direttamente all’ufficio protocollo dell’Ente, oppure potrà essere inviata tramite posta. 
NON SCRIVERE IN QUESTO SPAZIO
SPAZIO RISERVATO ALLE VERIFICHE DI UFFICIO


A     Controllo dati anagrafici……………….

_______________________________________

B     Controllo assegnazione utente…………

_______________________________________

C     Controllo Redditi dichiarati……………

_______________________________________

D     Controllo proprietà Immobiliari……...…

_______________________________________


GIUDIZIO DI CONFORMITA’







 CONFORME



  NON CONFORME

Motivazione: ____________________________________________________________________________

VERIFICATA LA DICHIARAZIONE E LA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA SI PROPONE L’APPLICAZIONE DEL CANONE:
 

PER  FASCIA REDDITUALE

         L’APPLICAZIONE DEL CANONE MASSIMO








     L’Impiegato Istruttore R.P.






______________________________________


Al  Sig. SINDACO del  COMUNE  di  POZZUOLI

 UFFICIO  POLITICHE ABITATIVE













Rif. File _ ______________________
ICHIARRRRRAZIONE DEI REDDITI ai sensi della legge Regionale n° 19/1997RRR
RRICHIESTA DI VOLTURA
RICHIESTA DI SUBENTRO IN SANATORIA 
PER MORTIS CAUSA  DEL  Sig________________________________
PER TRASFERIMENTO DEL  sig._____________________________________ 
AVVENUTO IL GIORNO _________________________________________

Codice  Utente__________________ 


Codice B.U. __________________________________
..L..sottoscritto/a __________________________________________ nato a___________________________
il ____/ ____/ ________ codice fiscale: ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/
tel. ______________________ cell.__________________________ nella qualità di 
dell’alloggio di E.R.P. sito in Pozzuoli alla via __________________________________________ n. _________ (già lotto ________ scala ________ piano _________ interno_______ di proprietà comunale,
Consapevole di quanto prescritto dall’art.75 del DPR 445/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:
D I C H I A R A

di essere cittadino italiano (______________________) e di risiedere in tale alloggio sin  dal _____________ e

che il nucleo familiare è costituito di n°____________  persone (compreso il  dichiarante) ed è così composto:
	N.F.
	Cognome  e  Nome
	Luogo di nascita
	Data nascita
	REDDITO
€.
	Tipologia Reddito

	I. A.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


LEGENDA Nucleo Familiare:    IA= Intestatario Alloggio     CG=Coniuge     F=Figlio     GEN=Genitore     NP=Nipote     NU=Nuora     GE=Genero     FRA=Fratello     SOR=Sorella     COG=Cognato/a      NO=Nonno/a     O=Ospite

LEGENDA REDDITO:     DIP=Lavoro Dipendente o assimilato     AU=Lav. Autonomo     PEN= Pensione….. RI=Reddito da propr.Immobiliari…..AR= Altri Redditi
ATTENZIONE: E’ obbligatorio indicare anche i REDDITI del CONIUGE non legalmente separato anche quando non residente
Pertanto, dichiara che il reddito totale percepito dall’intero nucleo familiare, per l’anno 2016 ammonta ad  
€. ________________________________ ed è così distribuito:

	ORIGINE DEL REDDITO
	REDDITO €.
	ORIGINE DEL REDDITO
	REDDITO €.

	Da Lavoro o Dipendente o assimilato
	
	Da Indennità di Disoccupazione
	

	Da Lavoro autonomo:
	
	Da Assegno del Coniuge Separato o Divorziato
	

	Da Pensione
	
	Da Sussidi Assistenziali
	

	Da Pensione Sociale
	
	Da Proprietà Immobiliari
	

	Da Mobilità o Cassa Integrazione
	
	Altri Redditi                           (Specificare) ________________ 
	


OVVERO: (se il reddito indicato è zero) 

che nell’anno 2014 non ha fruito di alcun reddito;

D I C H I A R A    A L T R E S I’

Di essere: 
      CELIBE/NUBILE 

CONIUGAT___    con ______________________________________

OVVERO di essere sin dal ________________ in 

 Separazione Legale   o  

Divorzio 
· In particolare, il sottoscritto dichiara per sé e per tutti i componenti del nucleo familiare:
1. che nessuno è titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione altro alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare nell'ambito territoriale della Provincia di Napoli, così come definito dall'art. 2 della L.R.18/97;
OVVERO che è titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione delle seguenti unità immobiliari:

	N.F.
	LOCALITA’
	CATEGORIA

CATASTALE
	SUPERFICIE mq.
	VANI
	RENDITA

CATASTALE €.
	PERCENTUALE POSSESSO %

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 il cui valore complessivo è inferiore al valore locativo di un alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell'ambito territoriale della Provincia di Napoli, secondo i parametri stabiliti dalla suddetta L.R. 18/97;
2. che nessun componente il nucleo familiare  ha ottenuto l'assegnazione di altro alloggio realizzato con contributi pubblici o con l'attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da enti pubblici;
3. che non è stato dichiarato decaduto da precedente assegnazione di alloggio di E.R.P.;
4. che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha subito condanne per reati associativi;

5. che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha ceduto in tutto o in parte alloggi di edilizia residenziale pubblica assegnati in precedenza;
C H I E D E

Di essere collocato nella fascia di reddito e di canone corrispondente all’aggiornata situazione reddituale complessiva del nucleo familiare.
        Si allega la seguente documentazione:
· Copia Modello  ISEE
· Copia degli ultimi due bollettini del canone di locazione versati.
· Copia Modelli CUD (se dipendenti o pensionati) o Modelli UNICO (per Lav. Autonomi) del Nucleo Familiare
· Copia dell’ultima bolletta di ENERGIA ELETTRICA (su cui è indicato il n° di posizione del contatore elettrico, anche se diversamente intestato) (Legge n° 80/2014 – PIANO CASA).
· Copia dell’ultimo bollettino di erogazione idrica versato (su cui è indicato il n° di posizione del misuratore,

· anche se diversamente intestato). (Legge n° 80/2014 – PIANO CASA)
· Copia dell’ultima bolletta del GAS (su cui è indicato il n° di posizione del misuratore, anche se diversamente intestato) (Legge n° 80/2014 – PIANO CASA). _____________________________________________
· Copia dell’eventuale Sentenza di Separazione legale o Divorzio.
· Altra documentazione  _________________________________________________________________
Data   _____/_____/___________ 











       firma








__________________________________________






Da stampare su formato A3 fronte retro





Da compilare solo se presentata tramite CAF o Sindacato





Ufficio Politiche Abitative





Prot. n° ________________________








  del    _________________________





RICEZIONE











