


A)

M) Diminuzione della capacita reddituale dovuta a precarieta lavorativa o separazione
legale;

N) Diminuzione della capacita reddituale anche per altri motivi, sempreché connessi al
peggioramento della condizione economica del nucleo familiare.

PRIORITA’ E RISERVE

Costituisce criterio preferenziale per la concessione del contributo la presenza, all'interno

del nucleo familiare, di almeno un componente che sia:

A} Ultrasettantenne;

B) Minore;

C) Con invalidita accertata per almeno il 74%;

D) In carico ai servizi sociali o alle aziende sanitarie locali per |'attuazione di un progetto
assistenziale individuale.

FINALITA” DEL CONTRIBUTO

[ contributi, nei limiti delle risorse economiche erogate dalla Regione Campania, sON0O

concessi:

A} Fino ad un massimo di € 8.000,00 per sanare la morosita incolpevole accertata dal
Comune, qualora il periodo. residuo del contratto non sia inferiore ad anni 2, con
contestuale rinuncia all’esecuzione del provwvedimento di rilascio dell'immobile;

B) Fino ad un massimo di € 6.000,00 per ristorare la proprieta dei canohi corrispondenti
alle mensilita di differimento, qualora il proprietario dellimmobile consenta il
differimento dell'esecuzione del provvedimento di rilascio dell'immobile per il tempo
necessario a trovare un‘adeguata soluzione abitativa all'inquiline moroso incolpevole;

C) Assicurare il versamento di un deposito cauzionale per stipulare un nuove contratto di
locazione;

D) Assicurare il versamento di un numero di mensilita relative al nuovo contratto, da
sottoscrivere a canone concordato, fino alla capienza del contributo massimo

concedibile di € 12.000,00.

| contributi di cui alle suindicate lettere €) e D) possono essere corrisposti dal Comune in
un’unica soluzione, contestualmente alla sottoscrizione del nuovo contratto.

In ogni caso, Vimporto massimo del contributo concedibile per sanare la morosita
incolpevole non pud superare € 12.000,00.

(| Comune in nessun caso si potra rendere garante del nuovo contratto di locazione.
DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA PRODURRE PER |’ ACCESSO Al CONTRIBUTI

Alla domanda di partecipazione, regolarmente sottoscritta, con allegata fotocopia del
documento di riconoscimento in €orso di validits, deve essere allegata la seguente
documentazione obbligatoria, pena I'esclusione:

Dichiarazione sostitufiva unica, resa e sottoscritta dal concorrente, ai sensi del D.P.C.M. n.
159/2013, debitamente compilata in ogni sua parte, per la verifica della situazione




economica e patrimoniale del nucleo familiare, completa dei fogli allegati e debitamente
sottoscritta;

B) Copia del contratto di locaziohe regolarmente registrato;

C) Copia del provvedimento di sfratto per morosita con citazione per la convalida ed eventuale
dichiarazione, aj sensi del D.P.R. 445/2000, che a seguito dello sfratto & stato stipulato un
nuovo contratto di locazione a canone concordato:

D) Certificato di residenza storico;

E) Stato di famiglia storico;

F) Dichiarazione ISE ed ISEE determinata e resa dall'INPS, ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013;

G) Dichiarazione del proprietario dell’immobile, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000,
utilizzando Pallegato allo schema di domanda;

H) Eventuale verbale attestante condizione di invalidits non inferiore al 74%;

I} Copia permesso di soggiorno, ai sensi del D. Lgs. 286/98, per i richiedenti non appartenenti
alla U.E..

E" altresi obbligatorio allegare alla domanda attestazioni che documentino il motivo della

richiesta, di cui alle lettere da J) ad M) che Seguono;

J) Attestazione documentata delia perdita o sensibile diminuzione della capacita reddituale,
owero: attestazione di licenziamento, di accordi aziendali o sindacali con consistente
riduzione dell’orario di lavoro, cassa integrazione ordinaria, straordinaria, mancato rinnovo
di contratti a termine o di lavori atipici; attestazioni per cessazioni di attivita libero —
professionali o di imprese registrate, derivanti da cause di forza maggiore o da consistenti
perdite di avviamento;

K) Attestazione di malattia grave, infortunio o decesso di un compenente del nucleo familiare,
resa dal medico curante efo dalla ASL di appartenenza, con consistente riduzione del
reddito o I'impiego di quota rilevante di esso per spese mediche ed assistenziali;

L) Copia sentenza di separazione legale,

M) Ogni altra documentazione idonea a dimostrare il possesso dei requisiti oggettivi e
soggettivi.

5. TRATTAMENTO DE! DAT!

I dati personali acquisiti dal Comune di Pagani mediante la domanda di cui al presente awiso:

A) devono essere necessariamente forniti per accertare |a situazione economica del nucleo
familiare del dichiarante, i requisiti per l'accesso al contributo e la determinazione del
contributo stesso, secondo i criteri descritti;

B) sono raccolti da questo Ente anche con strumenti informatici, per le finalita di legge;

C) possono essere comunicati alla Prefettura, al Ministero delle Infrastrutture e dei trasporti e
inviati alla Guardia di Finanza competente per territorio, per I'attuazione dei controlli circa
la veridicitd dei dati forniti dai beneficiari, nonché alla Direzione Generale per il Governo
del Territorio della Giunta Regionale della Campania;

D) il dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati per
aggiornamenti, integrazioni, rettifiche o cancellazioni; pué chiederne altresi il blocco ed
opporsi al oro trattamento, se trattati in violazione del D. Lgs. n. 196/2003.

Il Comune di Pagani & titolare del trattamento,

6. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA




Le domande devono essere redatte e sottoscritte utilizzando esclusivamente I'apposito
modulo, che pud essere scaricato dal sito weh www.comunedipagani.it , oppure ritirato
presso |'Ufficio Passi, sito al piano terra di Palazzo San Carlo, nei giorni e nelle ore di
accesso al pubblico (lunedi e venerdi, ore 9,00/12,00 — martedi e giovedi, ore 16.30/18.30).

La domanda, corredata dalla documentazione prescritta, pud essere recapitata;

a mezzo pec all'indirizzo protocollo@comunedipagani.legalmail.it ;

a mezzo raccomandata indirizzata al Comune di Pagani, Settore Affari Generali e Gestione
del Personale, recante sulla busta la seguente dicitura: “Domanda per I'accesso al Fondo
destinato agli inquilini morosi incolpevoli”;

mediante consegna a mano del plico all'Ufficio Protocollo sopra menzionato e nei
medesimi orari di accesso al pubblico.

Eventuali ulteriori informazioni potranno essere richieste ai seguenti numeri telefonici: 081
324028208132 40 278.

Pagani,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
Dott.ssa Maria Devito






