MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ACCESSO 
AL “FONDO MOROSITA’ INCOLPEVOLE”.
 Al 
COMUNE di ALBENGA
                  Ufficio POLITICHE SOCIALI
___/___sottoscritt__ _________________________________________________________ nato a __________________________________________ il ________________________ Codice Fiscale _______________________________________________, residente in ALBENGA Via/Piazza __________________________________________________________
Telefono_______________________________________________________________________

 trovandosi in una delle seguenti condizioni:

[ ]  perdita del lavoro per licenziamento;

[ ]  accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro;

[ ]  cassa integrazione ordinaria o straordinaria che limiti notevolmente la capacità reddituale;

[ ]  mancato rinnovo dei contratti a termine o di lavoro atipici;

[ ]  cessazione di attività libero-professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di   forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente;

[ ]  malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che abbia comportato o la consistente riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e assistenziali;

MANIFESTA
il proprio intesse per l’eventuale accesso al “fondo morosità incolpevole” di cui al decreto n. 202 del 14.05.2014; a tal fine 
DICHIARA
(dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 D.P.R. 455/2000)

[ ]  di essere residente nel Comune di Albenga
[ ]  di essere cittadino italiano;

[ ]  di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea;

[ ] di essere cittadino di altro Stato  titolare di permesso di lungo periodo, rilasciata dalla Questura di  ___________________________, il ________________________;

[ ]  di essere cittadino di altro Stato , titolare di permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di _________________________, rinnovato il _________________ e valido sino a _____________ per le seguenti finalità _________________________________________;
[ ] di possedere un reddito (valore) I.S.E. non superiore ad euro 35.000,00 o un reddito derivante da regolare attività lavorativa con un valore I.S.E.E. non superiore ad euro 26.000,00;

[ ] di essere destinatario di un atto di intimazione di sfratto per morosità, con citazione per la convalida;

[ ] di essere titolare di un contratto di locazione di unità immobiliare ad uso abitativo regolarmente registrato (sono esclusi gli immobili appartenenti alle categorie catastali A1, A8 e A9) e risieda nell’alloggio oggetto della procedura di rilascio da almeno un anno;

[ ] non essere  titolare di diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione nella provincia di residenza di altro immobile fruibile ed adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare. 
(Il requisito deve essere posseduto anche dagli altri componenti del nucleo familiare del richiedente).
Informazioni sulla raccolta dei dati personali (D. Lgs. 196/2003)

La presente raccolta dei dati da parte dell’Ufficio Politiche Sociali del Comune di Albenga persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge. Tale raccolta è finalizzata alla formazione dell’elenco dei richiedenti all’accesso al fondo morosità incolpevole di cui al decreto n. 202 del 14.05.2014, a tal fine 
Titolare dei dati è l'Amministrazione Comunale di Albenga.

L’ interessato ha il diritto di conoscere, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti previsti dall’art. 7 D. Lgs. 196/2003.










IL DICHIARANTE

Albenga,li _____________________
             ___________________________________

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA:

  Fotocopia documento d'identità (fotocopia chiara e leggibile).
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