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	COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO

PROVINCIA DI SALERNO
Piazza Amabile,1


  SETTORE  VI
SERVIZI SOCIALI – SERVIZI SCOLASTICI - SERVIZI INFORMATICI 
                                  TEL. 0815163252  FAX 0815161900 EMAIL: r.cataldo @comune.castelsangiorgio.sa.it
BANDO PER L’ACCESSO AL FONDO DESTINATO AGLI INQUILINI MOROSI INCOLPEVOLI – ANNO 2018
	CHECK LIST

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
	SI
	NO

	 Copia del documento di riconoscimento del richiedente
	
	

	Copia del permesso di soggiorno
	
	

	Copia della carta di soggiorno
	
	

	Copia del permesso/carta di soggiorno con richiesta di rinnovo
	
	

	Copia del contratto di locazione regolarmente registrato
	
	

	Copia del provvedimento di sfratto per morosità
	
	

	Copia della Dichiarazione che, a seguito di sfratto, è stato stipulato un nuovo contratto
	
	

	Copia del nuovo contratto di locazione, regolarmente registrato
	
	

	Dichiarazione Sostitutiva Unica 
	
	

	Attestazione ISE e ISEE relativa ai redditi percepiti 
	
	

	Autocertificazione o dichiarazione sostitutiva del certificato di residenza storico
	
	

	Autocertificazione o dichiarazione sostitutiva del certificato di residenza storico
	
	

	Copia sentenza di separazione legale
	
	

	Copia del provvedimento di risoluzione definitiva del rapporto di lavoro per cause non imputabili al lavoratore
	
	

	Copia del documento da cui risulti la riduzione dell’orario di lavoro a seguito di accordi aziendali e sindacali

	
	

	Copia del provvedimento di concessione della cassa integrazione ordinaria o straordinaria 
	
	

	Copia della documentazione che comprovi il mancato rinnovo di contratto a termine o contratto di lavoro atipico
	
	

	Copia della documentazione attestante la cessazione di attività libero – professionali o di imprese registrate, derivante da cause di forza maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente
	
	

	Attestazione di malattia grave, infortunio o decesso di un componente il nucleo familiare, resa dal medico curante o dall’ASL di appartenenza
	
	

	Dichiarazione del richiedente che, a seguito di malattia grave, infortunio o decesso, di un componente il nucleo familiare, vi è stata la necessità dell’impegno di parte notevole del reddito per fronteggiare rilevanti spese mediche e sanitarie
	
	

	Copia della documentazione attestante le spese mediche e sanitarie di cui sopra
	
	

	Documentazione attestante l’invalidità accertata, pari o superiore al 74%
	
	

	Dichiarazione resa dal proprietario dell’immobile “ALLEGATO A”
	
	


          Firma del richiedente                                                                         Firma dell’operatore
___________________________
__________________________
