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ALLEGATO “B”

MODELLO 1 (I parte)

DOMANDA PER L'ACCESSO AL 

FONDO DI GARANZIA A ROTAZIONE

Il/La sottoscritto/a

COGNOME ________________________________      NOME ____________________________

Nato/a a ___________________________________ Prov. ___________ il ___________________

Cittadinanza ________________________________

Residente a    S A V O N A  (SV)

In Via  ______________________________________ n. _____________ piano _______________

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________ 

Codice Fiscale 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono ___________________________________ Cellulare _____________________________

Permesso di soggiorno: n.  _____________________ rilasciato dalla Questura di _______________

in data ________________ e valido fino al _____________________

Passaporto _________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed atti falsi (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e dell'azione di controllo (art. 71 D.P.R. n. 445/2000) sui contenuti della presente

DICHIARA

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000)

 di essere residente nel Comune di Savona;

 di essere cittadino/a italiano/a;

 di essere cittadino di uno Stato aderente all'Unione Europea;

 di essere cittadino extracomunitario purché in regola con le disposizioni contenute negli artt. 5 e 7 della Legge n. 40 del 6 marzo 1998;

 di essere titolare di contratto di lavoro a tempo indeterminato;

 di essere titolare di contratto di lavoro a tempo determinato con decorrenza _________________

ed avente scadenza il __________________________;

 di essere titolare di pensione erogata da ________________ di tipo _________________ e/o di altra tipologia di trattamento previdenziale quali assegno di invalidità civile, indennità di accompagnamento, provvidenze economiche per particolari categorie i.e. sordi, ciechi, ecc.;

 di avere un valore ISEE relativo al nucleo familiare di euro ___________________ ;

 di non avere situazioni debitorie con gli Istituti di Credito che evidenzino un'incapacità di rimborso del credito;

 di non godere di altre agevolazioni di natura simile alla presente erogate da soggetti pubblici e/o privati (ad eccezione di quelle di carattere fiscale), di non aver avuto protesti, procedimenti per emissioni di assegni a vuoto od altre gravi pendenze giudiziarie, di non essere stato, negli ultimi cinque anni, soggetto a procedure esecutive mobiliari e/o immobiliari e di non aver commesso, negli ultimi cinque anni, violazioni di carattere fiscale e/o previdenziale accertate;

di trovarsi, alla data di presentazione della domanda, nelle seguenti condizioni:

 famiglia monoreddito;

 nucleo composto da 2 persone in età fino a 35 anni;

 nucleo con _______ figli minori a carico;

 nucleo monogenitoriale con _____________ figli minori a carico;

 nucleo monogenitoriale con minori affidati dal Tribunale dei Minori al Comune o con minori provenienti da strutture;

 disabile solo o con parente/i in grave situazione di emarginazione e privazione socio ambientale;

 presenza, nel nucleo familiare, di n. ________ persona/e, stabilmente convivente/i, disabile/i;

 presenza, nel nucleo familiare, di n. ________ persona/e, stabilmente convivente/i, con invalidità;

 famiglia con tutti componenti ultrasessantacinquenni;

 anziano solo o con scarse risorse parentali in condizione di salute precarie;

 single;

 separato-a/divorziato-a con conseguente abbandono casa coniugale;

 di aver ricevuto la notifica di sfratto esecutivo;

 altro: ___________

dichiara, inoltre, che la propria famiglia, alla data odierna, é composta come segue:

	Cognome e nome
	Parentela (a)
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Condizione professionale (b)

	
	Richiedente
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(a) deve essere indicato il grado di parentela rispetto al richiedente (es. coniuge, convivente, figlio/a, fratello/sorella, madre/padre, altro);

(b) es. lavoratore dipendente, pensionato, studente, non occupato;

PRESENTA DOMANDA PER ACCEDERE AL FONDO DI GARANZIA A ROTAZIONE

per sostenere le spese relative a quanto segue:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

per un importo di EURO _____________________________ da erogarsi in unica soluzione mediante riscossione diretta da effettuarsi presso lo sportello della CA.RI.SA.  - Servizio Tesoreria Comunale, Via Aonzo n. 25 /r – 17100 – Savona;

PROPONE, ALTRESI', LA SEGUENTE IPOTESI DI RESTITUZIONE DEL PRESTITO (PIANO DI RIENTRO)

Inizio restituzione del prestito: ____________________________

Importo rate mensili:____________________________________

Modalità di restituzione prevista:

 versamento direttamente allo sportello della Tesoreria Comunale;

 versamento su c/c postale n. 13298179 intestato a “Comune di Savona – Servizio Tesoreria”;

Termine previsto per la restituzione del prestito: _________________

Allega alla presente i seguenti documenti:

a) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;

b) copia fotostatica del codice fiscale;

c) copia fotostatica del passaporto;

d) copia fotostatica di carta di soggiorno in corso di validità o permesso di soggiorno di validità almeno biennale (nel caso di domanda presentata da cittadino extracomunitario);

e) copia contratto di lavoro o, in caso di contratto a tempo determinato, dichiarazione del datore di lavoro relativa alla posizione lavorativa;

f) copia ultime 2 buste paga (se lavoratore) o documentazione relativa al trattamento di quiescenza goduto (se pensionato) (ad es. modello ObisM in caso di pensionato INPS);

g) attestazione ISEE relativa all'ultima dichiarazione fiscale utile;

h) copia modello 730, in assenza modello “CUD” o modello Unico afferente l'ultima dichiarazione fiscale utile;

i) copia della certificazione attestante lo stato di invalido/disabile;

Il sottoscritto dichiara, infine:

● di aver ricevuto tutte le informazioni necessarie per la compilazione del presente modulo e che l'accettazione della domanda avverrà previa verifica della fattibilità economica della stessa;

● di aver preso visione di apposita nota illustrativa riportante gli indicatori, i requisiti e le modalità per la gestione del presente fondo;

● di impegnarsi a rendere nota tempestivamente al Servizio Promozione Sociale ogni e qualsiasi variazione inerente quanto dichiarato nella presente domanda;

● di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000;

● che copia della presente domanda, insieme ai documenti allegati, sarà trasmessa al competente tavolo tecnico incaricato di rilasciare il parere circa l'accoglimento della stessa;

● che nel caso di accoglimento dell'istanza, il richiedente dovrà sottoscrivere, a pena di esclusione dal beneficio, apposito contratto di mutuo non oneroso e contestuale dichiarazione di impegnativa alla restituzione dell'importo erogato;

● che l'eventuale parere negativo di accettazione emesso dal tavolo tecnico a conclusione dell'istruttoria sociale, comporterà il non accoglimento della presente richiesta;

● di essere disponibile a fornire ulteriore idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e veridicità dei dati dichiarati, nonché tutto quanto venisse ritenuto utile per approfondire gli stati o i fatti dichiarati nella domanda;

● di essere consapevole che in sede di istruttoria sociale, gli operatori potranno acquisire direttamente ulteriori informazioni e dati dalle fonti che valuteranno più idonee.  

vigilanza e controllo.

Savona, lì _____________________



Il Richiedente








________________________

INFORMATIVA ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Finalità della raccolta:

I dati forniti verranno trattati ai fini della eventuale concessione del beneficio richiesto mediante la presente domanda.

Modalità del trattamento:

Il trattamento di tali dati avverrà sia in forma cartacea che con l'utilizzo di strumenti elettronici.

Obbligo di comunicazione:

La comunicazione di tali dati é necessaria ai fini dell'eventuale ammissione al Fondo.

L'eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti comporterà l'impossibilità dell'accoglimento della domanda.

Comunicazione e diffusione:

La comunicazione e la diffusione di tali dati avverrano solo in base a norme di legge e di regolamenti.

Titolare del trattamento:

Titolare del trattamento é il Comune di Savona sito in Corso Italia n. 19.

Diritti dell'interessato:

L'interessato ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei propri dati personali e vede riconosciuti i propri diritti all'articolo 7 del Decreto legilsativo n. 196/2003.

MODELLO 1 (II parte)

RISERVATO AGLI OPERATORI COMPETENTI

OSSERVAZIONI AGENZIA SOCIALE PER LA CASA/ATS:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

firma del Responsabile Agenzia Sociale per la Casa/Assistente Sociale

                _________________________________/_______________________

PARERE TAVOLO TECNICO:   POSITIVO     NEGATIVO       

EVENTUALI OSSERVAZIONI (obbligatorie in caso di mancato accoglimento della domanda):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







DATA ________________                                    Firma del Responsabile _____________________
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