
  
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO 

PER L’INTEGRAZIONE DEL CANONE DI LOCAZIONE 
 

ALL’UNIONE MONTANA DEI COMUNI DELLA 

VALTIBERINA 

Comune di:          S A N S E P O L C R O 
 

 

Io sottoscritto (cognome e nome) 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

nato a ………………………………………………………………… prov. …………… il ………………… 

 

codice fiscale …………………………………………………… 

 

telefono n. ……………………………… 

 

CHIEDO 
 
l’assegnazione, per l’anno 2015, di un contributo per l’integrazione del canone locativo, come previsto 

dall’art. 11 della Legge 431/1998 (che ha istituito il Fondo nazionale per l’accesso alle abitazioni in 

locazione) e dal bando di concorso pubblicato dall’Unione dei Comuni della Valtiberina.  

A tale scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28.12.2000 n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del citato Decreto, da applicarsi nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

 

DICHIARO 
 
di possedere i seguenti requisiti, alla data di apertura del bando comunale e di voler impegnarsi alle 

condizioni sotto specificate: 

 

 di essere cittadino extracomunitario residente nel territorio italiano da dieci anni; 

 di essere stato residente in una medesima Regione per cinque anni; 

 

 di essere residente nel Comune di ………………………………………, via/piazza      

………………………........................ n. …… in un alloggio di proprietà del sig. 

……………………………………………….. categoria catastale ………, che costituisce 

l’abitazione principale del proprio nucleo familiare;  

 di essere titolare di un contratto di locazione, stipulato in data …………………. registrato presso 

l’Ufficio del Registro, in data ………………… al n°     …………..………………...; 

 di essere in regola con  i pagamenti d’affitto e la registrazione annuale; 

 di non essere in regola con i pagamenti di affitto e la registrazione annuale. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Altresì 

DICHIARO 

 

 

 che il mio nucleo familiare alla data di pubblicazione del bando, è costituito dalle persone elencate 

nella dichiarazione sostitutiva unica del certificato ISEE; 

 

 che l’ISE non è superiore all’importo di due pensioni minime INPS, pari a €.13.062,14; 

 

 che l’ISE non risulta superiore a € 28.216,37 e che l’ISEE  non è superiore a € 16.000,00; 

 

 di non essere titolare, né il sottoscritto né altro componente del mio nucleo familiare, di diritti di 

proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili ad uso abitativo ubicati nel territorio italiano o 

all’estero come stabilito alla lettera d)  dell’allegato A  della L.R.T.  n.41/2015; 

 

 di non essere titolare, né il sottoscritto né altro componente del mio nucleo familiare, di  beni mobili 

registrati il cui valore complessivo sia superiore a € 25.000,00, ad eccezione dei casi in cui tale 

valore risulti superiore al suddetto limite per l’accertata necessità di utilizzo di tali beni per lo 

svolgimento della propria attività lavorativa, come stabilito alla lettera e)  dell’allegato A  della 

L.R.T.  n.41/2015; 

 

 

 

 

 di conoscere ed accettare le condizioni specificate dal bando, in ordine alle modalità di formazione 

della graduatoria, all’erogazione dei contributi ed ai successivi periodici controlli che saranno 

effettuati dall’Unione dei Comuni, per verificare la veridicità delle dichiarazioni rese dagli interessati 

e la permanenza dei requisiti nel periodo di validità della graduatoria; 
 

 di autorizzare l’Unione dei Comuni, ai sensi del D.lgs n.196 del 30.06.03, al trattamento dei dati 

sopra esposti, per tutti gli adempimenti necessari all’istruttoria della presente domanda. 
 

 

Firma ……………………………………………. 

 

 

 

 

Il sottoscritto……………………………………….., dipendente del Comune di S A N S E P O L C R O 

ATTESTA, ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000, che la sottoscrizione del presente modulo è avvenuta in sua 

presenza in data .……………………………….. 

 

Il Dipendente ………………………………… 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Avvertenze: 
 

 

 

 

1. Qualora la domanda di contributo e le relative dichiarazioni non siano sottoscritte in 

presenza del dipendente comunale incaricato, il dichiarante dovrà allegare al presente 

modulo, compilato e firmato, la fotocopia del suo documento di identità. 

 

2. Ciascuna domanda deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune 

dall’interessato o da altra persona da lui incaricata.  

 

3. Il richiedente è informato, ai sensi del D.lgs n.196 del 30.06.03, che i dati esposti nel 

presente modulo di domanda sono richiesti dall’Unione dei Comuni esclusivamente in 

applicazione delle vigenti norme per l’erogazione dei contributi a sostegno delle locazioni 

abitative.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           >>>>>>>>>>>>>>>>  §  <<<<<<<<<<<<<<<< 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DATI DEL NUCLEO FAMILIARE  E DELL’IMMOBILE 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………..…………, richiedente il contributo per l’integrazione del canone locativo previsto dalla Legge 431/1998 art. 11, 

consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara quanto 

segue: 

 

NOMINATIVO del 

RICHIEDENTE  
ISE ISEE 

 

COMPO 

NENTI 

 

 FIGLI  A 

CARICO 

 

MINORI 

ULTRA 

65 
DISABILI  

MQ. 

ABIT. 

 

Procedura 

di sfratto 

 

Morosità 

 

 
Situazione 

più nuclei 

 

Tipo di 

contratto 

 

 

 

 

       
     

 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n°196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data, ……………………….. 

 

                        …………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                                                                             

(firma) 

Il sottoscritto ………………………………… dipendente del Comune di SANSEPOLCRO, ATTESTA, ai sensi dell’art.  38 D.P.R. 445/2000, che la presente 

dichiarazione è stata sottoscritta in sua presenza dall’interessato, in Sansepolcro, il giorno …………………………………… 

 

……………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

(firma) 

 

                                                                                                                                                               


