Marca da bollo da ALL'UNIONE DEI COMUNI CIRCONDARIO EMPOLESE VALDELSA
€ 16.00 PIAZZA DELLA VITTORIA 54
50053 EMPOLI FI

O

AL COMUNE DI RESIDENZA

COMUNE DI

Domanda di assegnazione di un alloggio a canone agevolato posto in:
Fucecchio, Via G. Spadolini 29 - fraz. S. Pierino
Empoli, Via Falcone e Borsellino 162 e Via C.A. Dalla Chiesa 33

Il/La sottoscritta/o

nata/o a Prov il

codice fiscale: tel.

Indirizzo mail

Residente in via n.

presa visione delle disposizioni di cui alla delibera della Giunta dell’Unione dei Comuni in sede L.O.D.E. n. 7 del
9/2/2021, e alla determina dirigenziale n. , relative ai requisiti generali e specifici per l'assegnazione dei
seguenti alloggi in locazione agevolata:

« alloggi posti in Fucecchio frazione San Pierino via G. Spadolini 29, risultano di proprieta della societa Cooperativa
di abitazione Antonio Gramsci s.c.r.l. con sede in Via C. L. Marchiani n. 29 Fucecchio e di Fallimento Consorzio
Etruria Scarl - Reg. Fall. N° 221/2019, con sede in Piazza VIl Marzo 2b/2c, 50056 Montelupo F.no (FI);

« alloggi posti in Empoli via Falcone e Borsellino n. 162, risultano di proprieta di Fallimento Consorzio Etruria Scarl -
Reg. Fall. N° 221/2019, con sede in Piazza VIII Marzo 2b/2c, 50056 Montelupo F.no (Fl);

* alloggi posti in Empoli via Carlo Alberto dalla Chiesa n. 33, risultano di proprieta di Investire Societa di Gestione
del Risparmio s.p.a., con sede in Roma, via Po 16/A,

CHIEDE

che gli venga assegnato in locazione agevolata uno degli alloggi sopra indicati, qualora disponibile.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m. e i., sotto la propria responsabilita e
consapevole della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del medesimo decreto e del fatto
che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla base della presente dichiarazione,

DICHIARA

[ di avere la cittadinanza italiana o di uno stato aderente all’Unione europea; Per i cittadini extracomunitari: titolarita

di permesso di soggiorno C.E. di lunga durata o di permesso di soggiorno almeno biennale e regolare attivita di
lavoro subordinato o di lavoro autonomo;

1 di avere la propria residenza anagrafica o svolgere la propria attivita lavorativa in uno dei Comuni dell'Unione dei
Comuni Circondario del’Empolese Valdelsa;

L] rassenza dititolarita di diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su immobili ad uso abitativo ubicati nel territorio
italiano o all’estero secondo i criteri ed i limiti di cui all'allegato “A”, punto 2, lettere d1) e d2) della L.R.T. n. 2 del
2/1/12019. Per I'accertamento di detti requisiti si fara riferimento a quanto prescritto dall'allegato “A”, punto 5 della
medesima L.R.T. n. 2/2019;



O il reddito_annuo _complessivo dellintero nucleo familiare, risultante dall’ultima dichiarazione fiscale — anno

- calcolato ai sensi della determina n.

[ di avere inoltre redditi documentabili, non imponibili ai fini fiscali, percepiti nell’anno

complessivo di € cosi suddivisi:

, punto 2, lettera A, sub e), & pari ad €

per un importo

[ di non aver ottenuto, a qualsiasi titolo, contributi per I'acquisto, la costruzione o il recupero di alloggi, ovvero non
aver ottenuto in qualsiasi parte del territorio nazionale, 'assegnazione in uso, in abitazione, in proprieta o con patto
di futura vendita di altri alloggi costruiti con il concorso o il contributo dello Stato, delle regioni o di altri Enti pubblici,
nonché con i mutui di cui alla legge n°715/50, con esclusione dei casi in cui I'alloggio sia stato espropriato, sia
inutilizzabile o perito senza dar luogo a risarcimento del danno. L'assegnazione in uso o in abitazione non & motivo
di esclusione purché la stessa sia formalmente risolta al momento della stipula del contratto.

] che il proprio nucleo familiare & cosi composto e il reddito annuo complessivo percepito nell'anno ,

risultante dalla dichiarazione dei redditi di tutti i componenti del nucleo medesimo, & cosi articolato:
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Il sottoscritto chiede che eventuali comunicazioni pervengano:
[1 all'indirizzo di residenza
[1 al seguente indirizzo
Via/Piazza n. C.AP.
Comune Prov.

Eventuali ulteriori dichiarazioni

Allegati:

Fotocopia documento di identita in corso di validita;

altro

DATA FIRMA




