marca da bollo

16 €

Codice modulo :00002541

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio coesione territoriale, politiche abitative,
valorizzazione del capitale sociale trentino all’estero
Via Gilli, 4

38121 TRENTO (TN)

pec: serv.casaecoesione@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI TRASFERIMENTO CONTRIBUTO AD ALTRO SOGGETTO ACQUIRENTE L’ALLOGGIO
OGGETTO DI CONTRIBUTO
(Legge Provinciale 13 novembre 1992, n. 21 - articolo 84, comma 2, lettera b)

11 sottoscritto / la sottoscritta (richiedente 1)

(Cognome di nascita)

nato/ail ||| | [ || | |
(giorno) (mese) (anno)

residente nel Comune di:

(Nome)

nel Comune di:

Provincia di:

(in caso di stranieri ovvero emigrati trentini indicare lo Stato di nascita)

Provincia di:

cap. || ||| | via, piazza

n. Telefono

11 sottoscritto / la sottoscritta (richiedente 2)

(Cognome di nascita)

nato/ail |__ ||| | | | |
(giorno) (mese) (anno)

residente nel Comune di:

(Nome)

nel Comune di:

Provincia di:

(in caso di stranieri ovvero emigrati trentini indicare lo Stato di nascita)

Provincia di:

cap.| | || | | via, piazza n. Telefono
CHIEDE/CHIEDONO

di subentrare nei contributi non ancora erogati concessi sull’alloggio ubicato:

nel Comune Catastale di P.T. _ p.ed. p.m.

attuale/i beneficiario/i &/sono:

Istituto di Credito presso cui & acceso il mutuo agevolato

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio politiche della casa
n. 12690 di data 22 novembre 2024

<t



A TAL FINE DICHIARA/DICHIARANO

O che il nucleo familiare destinatario dell’alloggio oggetto di contributo & cosi composto:

O solo dal/i richiedente/i
O oltre al/i richiedente/i, da:

Nome Cognome

Codice modulo :00002541

Codice fiscale

Luogo di nascita data di nascita

Grado di parentela

Nome Cognome

Codice fiscale

Luogo di nascita data di nascita

Grado di parentela

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai
benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole/i altresi che 1'accertata non veridicita della
dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti
dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA/DICHIARANO

Richiedente 1 Richiedente 2
1. di essere cittadino/a italiano/a O O
(in alternativa al punto 1) di essere cittadino straniero con cittadinanza 0 —— . —
(specificare il Paese ) (specificare il Paese )
2. di essere residente in Provincia di Trento da almeno tre anni; O O
3. di non essere titolare o contitolare, erede o legatario, del diritto di
proprieta, di uso, di usufrutto o di abitazione su altro alloggio 0 0
idoneo, anche in relazione alla sua ubicazione, alle esigenze
familiari
4. di non essere titolare o contitolare, erede o legatario, del diritto di
proprieta, di uso, di usufrutto o di abitazione su altro alloggio o di 0 0
quote anche ideali di altri alloggi, con rendita catastale superiore a
€ 283,22 — (rendita catastale rivalutata del 5%)
5. di non essere stato titolare dei diritti contemplati ai punti 3 e 4 nel 0 0
triennio antecedente la presentazione della domanda
6. di non avere gia ottenuto, a qualsiasi titolo, I'assegnazione di altro
alloggio in proprieta o per il quale sia in corso la cessione in O O
proprieta, costruito con contributi pubblici
7. di non essere assegnatario di altro alloggio di cooperative edilizie
a proprieta individuale ovvero non avere realizzato, anche 0 0
attraverso il risanamento, o acquistato alloggi con agevolazioni
finanziarie pubbliche
di non essere prenotatario di alloggio in cooperativa O O
che il coniuge, unito civilmente/convivente di fatto, come definiti
dall’articolo 1, comma 36, della legge 20 maggio 2016, n. 76 O
€ in possesso dei requisiti di cui ai punti 3,4,5,6,7, 8
Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio politiche della casa v

n. 12690 di data 22 novembre 2024



Codice modulo :00002541

O che il nucleo familiare che andra ad occupare 1’alloggio oggetto di contributo € in possesso dell’attestazione della condi-
zione economica patrimoniale familiare (ICEF) in corso di validita riferita all’edilizia abitativa agevolata con indicatore
ICEF pari a

(da barrare in caso di interventi sui piani straordinari 2006/2007 — 2008 — 2010 — 2012 e 2014)

O  che il reddito complessivo del nucleo familiare, che andra ad occupare alloggio oggetto di contributo, relativo al triennio
anteriore all'anno di presentazione della domanda, ¢ il seguente:

(da compilare nel caso di intervento sulla L.P. 21/92)

anno anno anno
tipo di reddito
|1 L] |1

Reddito complessivo ai fini fiscali
Reddito da lavoro dipendente e assimilato
Reddito di impresa agricola (ultimo anno) Hit Hitt
Reddito estero di emigrato (ultimo anno)

i Hitt
Reddito imponibile ai fini fiscali
Reddito estero di emigrato (ultimo anno)

HitH fiizd
Reddito da lavoro dipendente e assimilato

DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE

¢  diessere a conoscenza delle condizioni relative alla posizione di mutuo;

¢  diessere a conoscenza dei vincoli e delle sanzioni di cui alla L.P. 21/1992, art. 82 (Destinazione e utilizzo degli alloggi),
art. 83 (Cessione di proprieta degli immobili oggetto dei contributi), art. 83 bis (Sanzioni), art. 84 (Restituzione e
trasferimento dei contributi) e che gli stessi permangono in capo al/i soggetto/i subentrante/i per la durata residua del

mutuo sull’alloggio oggetto di contributo;

¢ che I’alloggio oggetto di contributo sara occupato dal proprio nucleo familiare e che sullo stesso non verranno costituiti
diritti reali di godimento a favore di terze persone;

E SI IMPEGNA/IMPEGNANO

a comunicare ogni variazione dei requisiti di cui all’art. 4, commi 1 e 3, della l.p. n. 21 del 1992 intervenuta tra la presente
domanda e la cessione della proprieta.

RECAPITO PER INVIO COMUNICAZIONI

cognome nome

residente a indirizzo n. civico

Provincia di cap. ||| |||

posta elettronica certificata (PEC) Telefono

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio politiche della casa b

n. 12690 di data 22 novembre 2024 N



¢ domicilio digitale (facoltativo)

Il richiedente signor

Codice modulo :00002541

dichiara di aver eletto quale domicilio digitale

I’indirizzo PEC

a cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le

comunicazioni inerenti il procedimento in oggetto.

Luogo e data

Firma richiedente 1

Firma richiedente 2

Si allega la seguente documentazione

e Informativa sul trattamento dei dati personali (artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679) per ciascuno dei
richiedenti, datata e sottoscritta per ricezione e presa visione

e Fotocopia di un documento d’identita del/dei richiedente/i in caso di sottoscrizione con firma autografa e non in

presenza del dipendente addetto

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio politiche della casa e

n. 12690 di data 22 novembre 2024



