ALLEGATO B

COMUNE DI POZZUOLO MARTESANA

BANDO REGIONALE DI ASSEGNAZIONE PER LA FORMAZIONE DELLA

GRADUATORIA VALEVOLE Al FINI DELLA ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE DEGLI

ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA (E.R.P.) CHE SI RENDONO
DISPONIBILI NEL COMUNE DI POZZUOLO MARTESANA — ANNO

| DATI DA DICHIARARE NELLA DOMANDA E NELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ‘

PER OGNI COMPONENTE IL NUCLEO FAMILIARE

DATI DA RIPORTARE NEL MODULO B1

cognhome/nome
codice fiscale
data di nascita

Spese sostenute e documentate per disabili residenti con il nucleo

DATI DA RIPORTARE NEL MODULO B2

relativamente al reddito e alle detrazioni previste dal bando:

familiare

reddito complessivo IRPEF e redditi da lavoro nelle zone di frontiera

proventi agricoli
emolumenti a qualsiasi titolo percepiti
IRPEF dovuta comprensiva di addizionale regionale e comunale

Spese sanitarie sostenute (escluse le spese mediche e di assistenza per i portatori

di handicap)

Spese sostenute e documentate per il ricovero in strutture socio-sanitarie di persone

anziane o disabili

DATI DA RIPORTARE NEL MODULO B3

Relativamente al patrimonio mobiliare (risparmio):

(indicare il saldo attivo al 31 dicembre anno precedente)

Per ogni intermediario o gestore del patrimonio:
o Codici dell'intermediari o del gestore del patrimonio



o Denominazione dell'intermediari o del gestore del patrimonio
o Importo del patrimonio gestito
e  Valore del patrimonio netto delle imprese individuali

Relativamente al patrimonio immobiliare per ogni immobile

(situazione al al 31 dicembre anno precedente)

e  Tipo di patrimonio (fabbricati, terreni edificabili, terreni agricoli)
e  Quota di proprieta

e  Valore ICI totale dell’'immobile

e  Mutuo residuo totale dell'immobile

e  Se e residenza principale del nucleo familiare

PER IL RICHIEDENTE SONO INOLTRE DA INDICARE

DATI DA RIPORTARE NEL MODULO B4

e Comune di nascita 0 Stato estero di nascita

o Provincia di nascita

e  Comune diresidenza

o Provincia di residenza

o Indirizzo

e CAP

o Eventuale stato di profugo

e  Canone di locazione dell’abitazione principale di residenza

e  Spese accessorie di competenza dell'abitazione principale di residenza

o Presenza di soggetti portatori di handicap secondo le tipologie previste dal bando

DATI DA RIPORTARE NEL MODULO B5

Titolo per cui si presenta la domanda nel comune

DATI DA RIPORTARE NEL MODULO B6

Sussistenza o meno delle condizioni familiari e abitative previste dal bando




DATI DA RIPORTARE NEL MODULO B7

Dati del sottoscrittore della domanda se diverso dal richiedente

PER IL NUCLEO FAMILIARE NEL COMPLESSO

| dati di cui sotto sono dichiarati alla presentazione della domanda
e Composizione del nucleo familiare
e Tipologia del nucleo familiare

e Possesso dei requisiti generali per la partecipazione al bando




DATI ANAGRAFICI RELATIVI A OGNI COMPONENTE IL NUCLEO/I FAMILIARE/I ALLEGATO B1

Cognome/Nome Codice fiscale Data di nascita

INFORMAZIONI RELATIVE A SOGGETTI PORTATORI DI
HANDICAP NON RICOVERATI IN STRUTTURE SOCIO-
SANITARIE (punto 4.1 del bando

spese sostenute e documentabili

Se nel nucleo familiare sono presenti soggetti portatori di handicap 1)
con invalidita al 100% con indennita di accompagnamento o cieco
civile assoluto, o invalido di guerra o per servizio con indennita d'as- 2)

sistenza e accompagnamento, nonché"grande” invalido del lavoro e
accompagnamento, nonché"grande" invalido del lavoro che
A lusufruisce dell'assegno di assistenza personale e continuatival
indicare per ciascuno la quota di spese effettivamente sostenute

indicare il nhumero di componenti facenti parte del nucleo con
B invaliditd al 100 % senza indennita di accompagnamento, o cieco
civile parziale, o invalido di guerra o per servizio appartenente alla|
1° categoria tab. A ex D.P.R. n° 834 del 30/12/1981 e successive

modifiche, nonché “grande” invalido del lavoro;

numero componenti di cui al punto B

indicare il numero dei componenti facenti parte del nucleo con
invaliditd inferiore al 100 % e superiore al 66% ovvero con

numero componenti di cui al punto C




legge 5.2.1992 n.

handicap psicofisico permanente ai sensi dell'art. 3 comma 3 della
104, o invalido di guerra o per servizio
appartenente alle categorie dalla 2° alla 4° Tab. A ex D.P.R. 834 del
30/12/1981 e successive modifiche, nonché invalido del lavoro con
percentuale superiore al 66% ed inferiore all'80%;

DATI REDDITUALI RELATIVI A OGNI COMPONENTE IL NUCLEO/I FAMILIARE/I
(con riferimento all’anno precedente)

ALLEGATO B2

Cognome/Nome

Somma redditi IRPEF di cui al
punto xx, del bando)

Somma proventi agricoli di cui al
punto xx, del bando)

Somma degli emolumenti a qualsiasi titolo
percepiti di cui al punto xx, del bando)

Somma delle detrazioni di cui al punto xx, del bando
divise per tipo (IRPEF,spese sanitarie(*), spese per
ricovero in strutture socio-sanitarie di anziani o disabili)




Note per la compilazione:

(*) dalle spese sanitarie sostenute vanno escluse quelle mediche e di assistenza dei portatori di handicap residenti nel nucleo (vedi modulo dati anagrafici)

CON RIFERIEMENTO AL 31.12 anno precedente.

DATI PATRIMONIO MOBILIARE/IMMOBILIARE RELATIVI A OGNI COMPONENTE DEL NUCLEO FAMILIARE

ALLEGATO B3

Cognome/Nome

Patrimonio mobiliare

Patrimonio immobiliare

Codice intermediario
(codice ABI per le banche,
per gli altri chiedere al
gestore*)

Denominazione
dell'intermediario

Importo

Tipo patrimonio
(fabbricati,terreni,
edificabili, terreni agricoli)

Quota
proprieta

Valore ICl della quota
di proprieta
dell'immobile

Mutuo residuo
totale sull'immobile

L'immobile é residenza del
nucleo familiare (SI/NO)




Note per la compilazione: nel caso il patrimonio mobiliare si riferisca a un impresa individuale
il codice fiscale dell'impresa

Indicare in luogo del "codice intermediario” la partita IVA o




DATI DA DICHIARARE AL FINE DELLA PRESENTAZIONE DELLA
DOMANDA E DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Per chi richiede I'assegnazione dell’alloggio:
L 010 |10 L

- home

- codice fiscale | | | | | | | | [

= COMUNE i MASCITA  ..eit ittt et e e e e e et e et et e e e et e et et e e ren e e e eens
- provincia di nascita

- Stato eStero di NASCITA .......vevie i e e e e

- data di nascita

SHelETONO ot

- comune o Stato di residenza

- provincia di residenza CAP

- indirizzo (via e n.civico)

- stato di profugo rimpatriato da non oltre un quinquennio

- canone di locazione dell'abitazione occupata come residenza
principale

- spese accessorie di competenza per I'abitazione occupata in
locazione come residenza principale

Il presente modulo non sostituisce la domanda né la dichiarazione sostitutiva.

Si consiglia tuttavia la sua compilazione e presentazione all’atto della domanda di
assegnazione, al fine di una corretta e completa compilazione delle dichiarazioni
sostitutive.




