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AMBITO – ZONA DI GALATINA

PROVINCIA DI LECCE

A M B I T O   T E R R I T O R I A L E  D I   G A L A T I N A 

	
	


- Ufficio di Piano -

All'Ufficio di Piano 

tramite  il Comune di  __________________________  

Domanda per l'assegnazione dei contributi per l'acquisto della prima casa a famiglie di nuova costituzione e a famiglie numerose.

La/Il sottoscritto _______________________________________________________,  nato il _____ / _____ / ________ a _____________________________ (Prov. _____ )  e residente a ____________________________________ (Prov._____) alla Via  ______________________________________________________________, in qualità di capofamiglia del nucleo familiare composto dai seguenti  componenti: 

	N°
	Cognome e nome
	Luogo di nascita 
	data di nascita 
	Ruolo e grado di parentela

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


CHIEDE

  l’erogazione del contributo di € 25.000,00 (venticinquemila/00), di cui alle Del. G. R. n. 2100 del 29.12.2004 n. 474 del 31.03.2005. in  quanto trattasi:

  ( barrare casella interessata)

· nuova famiglia costituita dal 01.01.2003 
· famiglia numerosa con 5 o più componenti
 A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ed avendo preso visione di  tutti i requisiti necessari per accedere al contributo,  

DICHIARA

· che il vincolo di matrimonio è intervenuto in data ______________________________________;  

· con (cognome e  nome del coniuge)_________________________________________________;

· che i due coniugi si trovano nella seguente situazione occupazionale:

· Marito: ______________________________ a far data dal ______/______/_________;

· Moglie:________________________________a far data dal______/______/________;

· che i due coniugi risiedono:

· Marito nel Comune di______________________ a far data dal ______/______/_________;

· Moglie nel Comune di ______________________a far data dal ______/______/_________;

· che il reddito complessivo del nucleo familiare è stato pari per  l’anno 2005 ad Euro ________________________;

· che fanno parte del nucleo familiare n.______ componenti residenti  anagraficamente e fiscalmente nella stessa abitazione;

·  che fanno parte del nucleo familiare n. ______ figli, di cui _______ minori;

· che fanno parte del nucleo familiare n. ______ figli minori con disabilità, come attestato da idonea documentazione allegata alla presente domanda;

· che fanno parte del nucleo familiare n. ______ figli minori generati con  parto gemellare/plurigemellare, avvenuto in data ____/____/______;
· che nessuno dei due coniugi è proprietario di immobili adeguati all’uso abitativo;

· che l’abitazione oggetto di acquisto non possiede le caratteristiche della abitazione di lusso, ai sensi del D.M. 1072 del 2 agosto1969;

· che l’abitazione oggetto di acquisto ha valore pari ad Euro_________________ e l’acquisto avviene a titolo oneroso;

· che l’abitazione oggetto di acquisto è acquistato da terzi non legati da vincolo di parentela con il sottoscritto e con il coniuge;

· che la proprietà dell’alloggio è in capo ai seguenti componenti del nucleo familiare nelle percentuali indicate:

	Cognome e nome
	Ruolo e grado di parentela
	% di proprietà

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che l’immobile non è stato acquistato in data antecedente al 01.01.2005, come risulta dall’atto notarile stipulato in data ___/___/___ (o da stipulare in data ___/____/____);

· che nessuno degli intestatari della abitazione oggetto di acquisto ha già usufruito di analogo contributo per l’attuale nucleo familiare o per altro nucleo familiare precedentemente costituito con vincolo di matrimonio;

· che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:  _______________________________________________________________________________; 

· che il sottoscritto potrà essere contattato ai seguenti  recapiti telefonici________________      __________________________________;

· che l’eventuale contributo potrà essere versato presso la Banca  _______________________

     n. di conto corrente _________________________intestato a __________________________

    CAB ____________ ABI _____________CIN ______________ .  

SI IMPEGNA

· a non rivendere l’abitazione oggetto di acquisto nel corso dei cinque anni dalla data di stipula dell’atto notarile di acquisto;

· in caso di presentazione del Contratto preliminare di acquisto, a depositare presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza entro sei mesi dalla data di presentazione della domanda il contratto definitivo di acquisto, ovvero il provvedimento di assegnazione definitiva di un’abitazione da parte di una cooperativa per l’utilizzo di aree PEEP convenzionate;

· ad assumere la residenza nell'alloggio oggetto dell'agevolazione entro dodici mesi dalla data di ammissione al contributo e, comunque, al momento della piena disponibilità;

· a non rifiutare i controlli che possono essere disposti dal Comune o, per suo conto, dalla Regione;

· a comunicare tempestivamente al Comune di ________________________ ogni  variazione che dovesse interessare ciascuno dei dati sopra riportati.  

 Allega la seguente documentazione:

	
	Copia del preliminare d’acquisto o altro documento equipollente, ovvero atto di assegnazione di alloggio se trattasi di socio di una cooperativa; 

	
	Copia delle dichiarazioni dei redditi di persone fisiche per i coniugi e gli altri componenti del nucleo familiare che l’abbiano presentata nell’anno precedente alla domanda;

	
	Dichiarazione Sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare per la richiesta di prestazioni sociali agevolate;

	
	Documentazione attestante le condizioni di disabilità dei minori disabili presenti nel nucleo familiare rilasciata ai sensi della Legge 104/92 e/o verbale della Commissione Medica per l’accertamento dell’invalidità civile attestante il minore con difficoltà persistenti a svolgere i compiti o le funzioni proprie della sua età (cod. 5 e 6);

	
	Copia dei documenti d’identità, in corso di validità, dei sottoscrittori della domanda di contributo.


Presa visione dell’informativa ex art. 13 D. Lgs 196/03 (Codice Privacy), il sottoscritto presta il consenso al trattamento dei dati personali propri e del soggetto rappresentante per le finalità indicate nell'informativa stessa.

            Firma (il/la richiedente) 

                            ___________________________________

La presente richiesta viene sottoscritta e confermata, in ogni sua parte, dal coniuge sig. e i cointestari dell’abitazione 

              Firma

 ____________________________________

                                       Firma                                                








       ___________________________________

Luogo e data _____________________________
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