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OGGETTO: BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI CANONI
DI LOCAZIONE (LEGGE 09/12/1998 N. 431, ART.11) - ANNUALITA’ 2019 - RETTIFICA E INTEGRAZIONE
DETERMINA N. 369 DEL 12.06.2020.

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DI AREA
L’anno duemilaventi, il giomno quindici del mese di giugno nel proprio Ufficio,
IL RESPONSABILE DELL’AREA

VISTA la propria determina n. 369 del 12.06.2020, esecutiva, con la quale venivano, tra I’altro, approvate le dichiarazioni sostitutive
di certificazione (ALLEGATO A e I’ALLEGATO B) che i beneficiari del contributo di cui all’oggetto devono rendere ai fini
dell’erogazione del contributo, ai sensi dell’art, 5 del bando di concorso regionale;

CONSIDERATO che al suddetto atto veniva allegato anche I’ALLEGATO C predisposto dalla Regione Campania da rendere da
parte dei soggetti con ISE zero;

PRESO ATTO che per mero errore non & stato precisato nei due allegati approvati dall’Ente che a tali dichiarazioni va allegata
copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

RITENUTO, pertanto, rettificare il suddetto atto, esclusivamente in merito a quanto sopra precisato, riapprovando i modelli stessi
completi della dicitura;

RITENUTO, altresi, precisare che anche la dichiarazione di cui al’ALLEGATO C, approvato dalla Regione Campania va resa
allegando copia di un documento  di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore;

VISTE le disposizioni legislative vigenti in materia,

DATO ATTO CHE con la firma della presente determinazione il Responsabile dell’Area ne attesta la regolaritd
tecnico-amministrativa ai sensi dell’art. 147 bis del D. Lgs. 267/00;

VISTO il decreto sindacale n. 12/2019;
DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono integraimente riportate;

RETTIFICARE la determina n. 369 del 12.06.2020, esecutiva, solo relativamente alle autocertificazioni (ALLEGATO A e
ALLEGATO B) approvate con tale atto, aggiungendo in calce alle stesse che va allegata copia di un documento di riconoscimento
del sottoscrittore in corso di validita;

APPROVARE, pertanto, i seguenti nuovi modelli, completi di tale dicitura:
- di approvare il modello di autocertificazione previsto all’art. 5, lettera ¢) del bando, allegato al presente atto sotto la voce
“ALLEGATO A”;
- approvare il modello di autocertificazione previsto nella FAQ n. 1(RAC/PAC), allegato al presente atto sotto la voce
“ALLEGATO B”;
STABILIRE che anche la dichiarazione da rendere dai soggetti con ISE zero (ALLEGATO C approvato dalla Regione Campania)
va resa allegando copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore;

DARE ATTO che resta valido tutto quanto altro stabilito con la determina n. 369 del 12.06.2020.

1l Responsabile dell’Area P.L, T,
Servizi Demografici e Servizi alfa Persona
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“ALLEGATO A”
BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI CANONI DI LOCAZIONE
ANNUALITA’ 2019
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 D.P.R.28 DICEMBRE 2000 N, 445)
II/La sottoscritto/a nato/a a ( ) il
/ / R residente in alla via/piazza

>

consapevole delle sanzioni penali cui, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 443, puo andare incontro in caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita:
DICHIARA ,

1) diessere: (barrare la voce che interessa)

o Cittadino italiano

o Cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

o Cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea titolare di permesso di soggiorno almeno biennale e:
o di esercitare una regolare attivita di lavoro subordinato o di lavoro autonomo ai sensi dell'articolo 40, comma 6,
del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina
dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero);
ovvero
a di essere iscritto nelle liste di collocamento;

2) Non essere, unitamente al proprio nucleo familiare, titolare nell'ambito della Regione Campania del diritto di proprieta,
usuftutto, uso o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare;

3) Non essere, unitamente al proprio nucleo familiare, titolare di diritti di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su uno o pit
alloggi il cui valore complessivo derivante dalla rendita catastale sia superiore al valore della rendita catastale di un
alloggio ERP di categoria A/3 classe 3 adeguato al nucleo familiare, calcolato sulla base dei valori medi delle zone
censuarie nell'ambito territoriale di riferimento;

4) Non aver avuto, unitamente al proprio nucleo familiare, precedenti assegnazioni o contributi per le stesse finalita ovvero
assenza di provvedimenti di annuflamento; ’

5) Non avere, unitamente al proprio nucleo familiare, occupato abusivamente un alloggio ERP nel decennio precedente alla
data di partecipazione alla procedura di assegnazione, fatto salvo quanto previsto dalla disciplina transitoria di cui al
successivo articolo 34 del presente Regolamento limitatamente al periodo indicato;

6) Non aver riportato condanne penali passate in giudicato per delitti non colposi per i quali & prevista la pena detentiva non
inferiore a sette anni ovvero avvenuta esecuzione della relativa pena.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
i} IL DICHIARANTE

I/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679). Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30
giugno 2003 di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le
finalita per le quali sono stati acquisiti.

Letto, confermato e sottoscritto.
li IL DICHIARANTE
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“ALLEGATO B”
BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI CANONI DI LOCAZIONE

ANNUALITA’ 2019
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 D.P.R.28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Il/La sottoscritto/a nato/a a ( )

il / / , residente in alla via/piazza

>

consapevole delle sanzioni penali cui, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, pud andare incontro in caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita:

DICHIARA

o di essere stato percettore nell’anno 2019 del Reddito di Cittadinanza/Pensione di Cittadinanza con decorrenza dal mese di

i

oppure

0 di non essere stato percettore nell’anno 2019 di Reddito di Cittadinanza/Pensione di Cittadinanza.
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

1 IL DICHIARANTE

II/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento

Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679).
[I/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 di essere informato/a che i dati
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le finalitd per le quali sono stati acquisiti.

Letto, confermato e sottoscritto.

li IL DICHIARANTE




