[image: image1.emf]COMUNE DI CASTELLI CALEPIO

PROVINCIA DI BERGAMO

( Assessorato Servizi Alla Persona )

“BANDO CRISI ECONOMICA” PER L’ASSEGNAZIONE A FAVORE DEI CITTADINI DI CASTELLI CALEPIO CHE HANNO PERSO IL POSTO DI LAVORO, DI UN CONTRIBUTO UNA TANTUM FINALIZZATO AL SOSTEGNO ALL’AFFITTO O AL MUTUO IPOTECARIO

1.FINALITÀ, DEFINIZIONI E RISORSE FINANZIARE
Il Comune  di Castelli Calepio intende agevolare i cittadini residenti che sostengono il pagamento di un canone di affitto derivante da un regolare contratto di locazione o di un mutuo ipotecario e che, a seguito di licenziamento, messa in mobilità o cassa integrazione, versino in condizioni economiche disagiate.

Le risorse disponibili ammontano ad € 14.000,00 e garantiscono un contributo una tantum di € 500,00 a n. 28 famiglie idonee. Tali risorse saranno destinate per metà a n. 14 famiglie che sostengono il pagamento di un canone di locazione e la restante metà a n. 14 famiglie che sostengono il pagamento di un mutuo ipotecario.

Potrà essere concesso un solo contributo per famiglia e pertanto potrà essere presentata una sola domanda per famiglia,  pena l’esclusione  della stessa .

Le domande ritenute ammissibili ed idonee, verranno accolte in base all’ordine stabilito da n. 2 differenti graduatorie, approvate a chiusura del bando stesso e che saranno ricavate attraverso l’attribuzione dei punteggi di cui all’art. 8.

Si precisa che i benefici economici verranno erogati fino ad esaurimento dei fondi.

Per regolare contratto di locazione si intende un contratto efficace e registrato sia sul mercato privato che pubblico, con esplicito ed esclusivo riferimento ai contratti di locazione per alloggi a  canone moderato.

2. REQUISITI DI AMMISSIONE

I requisiti necessari per la presentazione della domanda sono i seguenti:

a) essere cittadini italiani o appartenenti ad uno stato dell’Unione Europea;

b) essere cittadini extra comunitari con carta di soggiorno o permesso di soggiorno con validità almeno biennale. In tal caso il richiedente deve possedere una residenza nella Regione Lombardia da almeno 5 anni;

c) un componente del nucleo familiare deve essere stato sottoposto a licenziamento o in messa mobilità o in cassa integrazione dal 1° Gennaio 2009 o non gli /le è stato più rinnovato il contratto dalla cooperativa o da altro Ente con i quali il soggetto aveva rapporti di lavoro continuati per periodi pari o superiori ad un anno (sempre dal 1° Gennaio 2009);  

d) la condizione di cui al punto 2.c deve sussistere al momento della richiesta del contributo;

e) per i nuclei in locazione: nessun componente del nucleo deve essere assegnatario di un alloggio E.R.P. (Edilizia residenziale pubblica) nè proprietario di alloggi nel territorio della Regione Lombardia né deve essere titolare di diritto di usufrutto, uso o abitazione di un alloggio ubicato nella Regione Lombardia;

f) la nuda proprietà di un immobile non limita l’accesso al contributo;

g) per coloro che sostengono un mutuo ipotecario: occorre il possesso del rogito di compravendita immobiliare e di atto di mutuo per l’alloggio su cui si richiede il contributo e nel quale si ha la  residenza principale;

h)essere in possesso di un ISEE (indicatore di situazione economica equivalente) non maggiore di € 25.000,00 annui. L’ISEE è calcolato sui redditi percepiti e sui patrimoni mobiliari ed immobiliari dell’anno 2008;

i)l’alloggio non deve essere considerato di lusso ai sensi del D.M. n. 1072 del 02/08/1969 e non deve appartenere alle categorie catastali A/1( abitazioni di tipo signorili) e A/7 (abitazioni in villini);

l) per coloro che sostengono un mutuo ipotecario l’alloggio deve essere considerato prima casa di proprietà e aver pertanto usufruito delle agevolazioni fiscali previste per la “ casa di abitazione “ risultante dall’atto notarile di compravendita immobiliare;

m) il mutuo deve essere intestato ad uno o più componenti del nucleo familiare. Gli altri intestatari, se diversi dai componenti del nucleo familiare dichiarato, devono avere un legame di parentela o affinità o collaterale, non superiore al secondo grado ( vedi allegato C);

n) il mutuo deve essere stato acceso esclusivamente per l’alloggio principale e relative pertinenze, in cui si ha la residenza.

3. CONTRIBUTO COMUNALE

Il contributo è determinato nell’importo una tantum di € 500,00 per famiglia fino ad esaurimento del fondo disponibile.

4. APERTURA E CHIUSURA BANDO

Le domande possono essere presentate da lunedì 15 febbraio 2010 a lunedì 15 marzo  2010 presso l’Ufficio Protocollo, secondo gli orari di sportello ( Dal lunedi’ al Venerdi’ dalle ore 9.00 alle ore 12.30)

5. MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il modulo 1 (Allegato A) o il modulo 2 (Allegato B) e la relativa documentazione da allegare, dovranno essere presentati presso l’Ufficio Protocollo, in Via I. Marini 17/19- piano terra  - debitamente compilati in ogni loro parte, pena l’esclusione dal contributo.

Non verranno prese in considerazione le domande mancanti della firma autografa e incomplete degli allegati richiesti.

Alla domanda di contributo dovranno essere allegati:

a) la fotocopia della carta di identità in corso di validità;

b) il codice fiscale di tutti i componenti;

c) la copia dell’ Atto definitivo di compravendita immobiliare avente ad oggetto l’alloggio di  residenza (solo per chi compila il modulo 2);

d) la copia del contratto di locazione (solo per chi compila il modulo 1);

e) la copia dell’atto di mutuo (solo per chi compila il modulo 2);

f) l’ ISEE (Indicatore Situazione Economica equivalente) in corso di validità completo di DSU (dichiarazione sostitutiva unica): tale documento va richiesto presso un Centro di Assistenza Fiscale ( CAF);

g) eventuale documentazione attestante le condizioni di disabilità di un componente il nucleo familiare ( verbale di accertamento dello stato di invalidità civile effettuato dalla competente commissione medica ). 

h) copia del permesso di soggiorno di durata almeno biennale per i cittadini extracomunitari;

i) copia della lettera/provvedimento di licenziamento, di messa in mobilità o in cassa integrazione o lettera  della cooperativa o del datore di lavoro circa l’attività svolta, la decorrenza ed il periodo/periodi .

6. CRITERI DI SELEZIONE DEGLI AMMESSI AL FINANZIAMENTO ED APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA

La graduatoria verrà costituita secondo l’ordine di punteggio in base ai seguenti criteri:

	nuclei familiari con almeno  4 minori a carico                                    9 punti
Nuclei familiari con 3 minori a carico                                                 8 punti
Nuclei familiari con 2 minori a carico                                                 7 punti
Nuclei familiari con 1 minore a carico                                                6 punti
Disoccupato con età tra i 28 e i 39 anni                                           10 punti
Disoccupato con età tra 40 e 55                                                      15 punti
Disoccupato da 56 anni in su                                                           20 punti
Nucleo monoparentale con minori                                                  15 punti più 1 punto per ogni figlio
Cassa integrato di breve periodo ( da 1 a 3 mesi)                           15 punti
Cassa integrato di lungo periodo (oltre 3 mesi)                               20 punti
Invalidità superiore al 66%                                                                 5 punti

	 

	 

	


ISEE da € 0 a € 1000,00 




           
15 punti

ISEE da € 1.001,00 a € 3.000,00                                                      14 punti

ISEE da € 3.001,00 a € 5.000,00                                                      13 punti

ISEE da € 5.001,00 a € 7.000,00 




12 punti

ISEE da € 7.001,00 a € 9.000,00 




11 punti

ISEE da € 9.001,00 a € 11.000, 0



           10 punti

ISEE da € 11.001,00 a € 13.000,00

 


 9 punti

ISEE da € 13.001,00 a € 15.000,00 




 8 punti

ISEE da € 15.0001,00 a € 17.000,00


                       7 punti

ISEE da € 17.001,00 a € 19.000,00



 
 6 punti

ISEE da € 19.0001,00 a € 20.000,00



            5 punti

ISEE da € 20.001,00 a € 21.000,00




 4 punti

ISEE da € 21.001,00 a € 22.000,00 




 3 punti

ISEE da € 22.001,00 a € 23.000,00




 2 punti

ISEE da € 23.001,00 a € 25.000,00




 1 punti

A parità di punteggio come criterio di precedenza si darà il seguente ordine di priorità:

a) presenza di disabili superiori al 66% (da verbale di invalidità rilasciata dall’ A.S.L. competente);

b) presenza di nuclei con minori ( dando ulteriore priorità ai nuclei con più minori);

c) maggiore anzianità di residenza del richiedente.

7. CONTROLLI E SANZIONI

Il Comune effettuerà controlli sulla veridicità della situazione dichiarata, anche attraverso i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze;

Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000, i competenti uffici comunali adotteranno specifiche misure per sospendere o revocare i benefici, mettendo in atto le misure ritenute necessarie al loro integrale recupero.

8. PUBBLICITÀ
Il presente Bando e la relativa modulistica ed allegati sono scaricabili dal sito  www.comune.castellicalepio.bg.it, o ritirabili presso l’uffici servizi sociali del Comune di Castelli Calepio nei giorni di Lunedì e Mercoledì dalle ore 10.00 alle ore 12.00 -  tel 035 4494293/294.

ALLEGATO A
MODULO 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL “BANDO CRISI ECONOMICA” PER L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO UNA TANTUM FINALIZZATO AL SOSTEGNO DELL’AFFITTO PER I CITTADINI DI CASTELLI CALEPIO CHE HANNO PERSO IL POSTO DI LAVORO 

DATI ANAGRAFICI

Il/la sottoscritta/o

Cognome______________________Nome_____________________________________

Comune di residenza _____________________ Prov_____________________________

Via__________________________________________________________n. civico_____

Codice fiscale __________________________luogo e data di nascita ________________

Cell._________________________________________tel_________________________

Statocivile________________________________________________________________

CHIEDE

l’erogazione di un contributo una tantum di € 500,00 per il proprio nucleo familiare così composto:
	Nome   

ecognome                                
	  Data  di nascita
	Luogo di nascita 
	Codice fiscale                
	Grado di parentela con il richiedente 
	% di invalidità
	    stato        lavorativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


FINALIZZATO

  Al sostegno del canone di locazione
a tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre del 2000, ed avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per accedere al contributo
DICHIARA
     (barrare le voci corrette)

Che l’ alloggio in locazione è situato nel comune di Castelli Calepio in    Via_____________________________________________________________n._______

di avere la residenza nell’alloggio per il quale si richiede il contributo

  di possedere regolare contratto di locazione con durata dal______________ al____________;

che il contratto di locazione è:

Registrato

In corso di registrazione

Non registrato

che la figura del proprietario è:

persona fisica

società

Aler o Comune

Altro Ente

Di essere stato sottoposto a licenziamento dal________

Di essere nello stato di cassaintegrato dal____________

Di essere in mobilità dal______________

Di  avere avuto  rapporti di lavoro  pari o superiori ad un anno  con  la medesima cooperativa

Di avere un ISEE riferito ai redditi dell’anno 2008 pari ad €_______________

che nessun componente il nucleo familiare possiede un alloggio in proprietà sul territorio della Regione Lombardia;

che nessun componente del nucleo familiare è titolare di diritti di usufrutto, uso o abitazione di un alloggio ubicato nella regione Lombardia;

che un componente del nucleo familiare, sig.__________________________ è titolare del diritto

di nuda proprietà sull’appartamento sito ______________________ in quanto concesso in uso/usufrutto al sig_______________________________________________________________

che l’alloggio in locazione non ha le caratteristiche di lusso ai sensi del D.M. n.1072 del 1969
Allego alla presente  domanda i seguenti documenti ( barrare le voci corrette):

    Carta di identità del richiedente e codici fiscali dei componenti il nucleo familiare

    Copia del permesso di soggiorno con durata almeno biennale o carta di soggiorno 

    Copia del contratto di locazione 

    ISEE con dichiarazione sostitutiva unica

    Copia della lettera di licenziamento o messa in mobilità o cassa integrazione o attestazione del lavoro svolto in maniera continuativa tramite cooperativa di lavoro o altro Ente. 

    Certificato di invalidità

Indicare di seguito  la modalità di riscossione dell’ eventuale contributo :

rimessa diretta ( riscossione presso Tesoreria Comunale Banca Credito Cooperativo   agenzia  di Tagliuno )

bonifico bancario presso la Banca __________n. agenzia_______con sede in __________-Via___________________n.___________________​​​​___________________

codice IBAN______________________________________________________________

Data___/____/____





IL DICHIARANTE






















__________________________









Firma leggibile

Io sottoscritto/a sig.____________________________________ consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze.

Data ______/______/__________    


FIMA ______________________________
ALLEGATO B

MODULO 2 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL “BANDO CRISI ECONOMICA” PERL’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO UNA TANTUM FINALIZZATO AL SOSTEGNO DEL MUTUO  IPOTECARIO PER I CITTADINI DI CASTELLI CALEPIO CHE HANNO PERSO IL POSTO DI LAVORO 

DATI ANAGRAFICI

Il/la sottoscritto/a

Cognome______________________________________________Nome_____________

Comune di residenza ______________________________________________________

Prov____________________Via____________________________________n.civico___

Codice fiscale __________________________luogo e data di nascita ________________

Cell.___________________________________________tel_______________________

Statocivile________________________________________________________________

CHIEDE

L’erogazione di un contributo una tantum di € 500,00 per sé e per il proprio nucleo familiare così composto:

	Nome   

cognome                                
	  Data  di nascita
	Luogo di nascita 
	Codice fiscale                
	Grado di parentela con il richiedente 
	Percentuale di invalidità
	     stato        lavorativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


FINALIZZATO 

  AL SOSTEGNO AL MUTUO IPOTECARIO 
a tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa ai sensi del DPR. n. 445 del 28 dicembre del 2000, ed avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per accedere al contributo
DICHIARA
     (barrare le voci corrette)

che l’ alloggio in proprietà è situato nel Comune di ___________________________in Via_____________________________________________________n_______________

di avere la residenza nell’alloggio per il quale si richiede il contributo

di possedere  atto di mutuo ipotecario in essere alla data di presentazione della domanda 

di indicare il nome e cognome della persona intestataria del mutuo  Sig:_______________

di indicare il  grado di parentela se l’ intestatario del mutuo di cui sopra è diverso dal titolare dell’ alloggio (vedi allegato C)

di essere stato sottoposto a licenziamento dal________________________________

di essere nello stato di cassaintegrato dal___________________________________

di essere in mobilità dal______________

di  avere avuto  rapporti di lavoro  pari o superiori ad un anno  con  la medesima cooperativa

di avere un ISEE riferito ai redditi dell’anno 2008 pari ad €________________________

di essere proprietario di altro alloggio/i sul territorio della Regione Lombardia (indicare di seguito il nome del componente familiare che si trova in questa condizione:_________________________) 
che nessun componente del nucleo familiare è titolare di diritti di usufrutto, uso o abitazione di un alloggio ubicato nella Regione Lombardia;

che un componente del nucleo familiare, sig.__________________________ è titolare del diritto di nuda proprietà sull’appartamento sito ______________________ in quanto concesso in uso/usufrutto al sig________________________________________

che l’alloggio in locazione non ha le caratteristiche di lusso ai sensi del DM. n.1072/1969

Allego alla presente  domanda i seguenti documenti (barrare le voci corrette):

    copia della carta di identità del richiedente e codici fiscali dei componenti il  nucleo familiare

Copia del permesso di soggiorno con durata almeno biennale o carta di soggiorno  per i cittadini extracomunitari 

· Copia dell’atto notarile della compravendita immobiliare 

· Copia dell’atto mutuo 

  ISEE con dichiarazione sostitutiva unica

  Copia della lettera di licenziamento o messa in mobilità o cassa integrazione o attestazione del  lavoro svolto in maniera continuativa tramite cooperativa di lavoro o altro Ente

    copia del certificato di invalidità

Indicare di seguito  la modalità di riscossione dell’ eventuale contributo :

rimessa diretta ( riscossione presso Tesoreria Comunale Banca Credito Cooperativo   agenzia  di Tagliuno )

bonifico bancario presso la Banca __________n. agenzia_______con sede in __________-Via___________________n.___________________​​​​___________________

codice IBAN______________________________________________________________

Data___/____/____





IL DICHIARANTE
__________________________

Firma leggibile

Io sottoscritto/a sig.__________________________________consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze.

Data ______/______/__________    


FIMA ______________________________
Tabella legami di parentela 


ALLEGATO 
C

	DEVONO ESSERE VERIFICATI IN RAPPORTO AI CONIUGI

	Legame
	Grado
	Linea retta ascendenti discendenti 
	Linea collaterale           

	Parentela
	1
	          Genitori- figli 
	

	
	2
	Nonni  nipoti 
	Fratelli - sorelle

	
	3
	Bisnonni - pronipoti Zii
	Zii figli di fratello o sorella 



	
	
	
	

	Affini

	1
	Suoceri
	

	
	2
	          Cognati 
	

	
	
	

	
	
	1. 
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