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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI 
CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI CANONI DI LOCAZIONE ANNO 2018 

 
(Da presentarsi improrogabilmente entro il 22/10/2018) 

 
Il/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________ 
 
NATO A ___________________________________ PROV. _________ IL ________________________, 
 
NAZIONALITA’ ______________ RESIDENTE A ___________________________________________, 
 
VIA/PIAZZA __________________________________________________________________________, 
 
CODICE FISCALE ____________________________________ TELEFONO ______________________ 
 
 
Presa visione del bando di concorso emanato dal Comune di Firenzuola per l’assegnazione di contributi ad 
integrazione dei canoni di locazione ai sensi dell’art.11 Legge 431/1998; 
 

CHIEDE 
 
Di partecipare al concorso per l’assegnazione del contributo ad integrazione del canone di locazione per 
l’anno 2018. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative a proprio carico, in caso di 
dichiarazioni non veritiere, 

DICHIARA 
 
- di accettare le norme concorsuali del bando pubblico sopra richiamato; 
 
- di essere residente nel Comune di Firenzuola; 
 
- (per i soli cittadini stranieri non appartenenti alla Unione Europea) di essere in possesso di regolare e 
valido permesso di soggiorno o permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;  
 
- di essere titolare di un contratto di locazione regolarmente registrato, e in regola con le registrazioni 
annuali, di un alloggio di mq _________adibito ad abitazione principale, corrispondente alla propria 
residenza anagrafica, diverso dagli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica, e da alloggi di categoria 
catastale A1, A8 e A9, stipulato in data _____________________ con il proprietario Sig. 
_________________________________________________________________________, nato a 
_________________ il ____________, Codice Fiscale ____________________________, regolarmente 
registrato presso l’Agenzia delle Entrate di 
________________________________________________________ in data ____________________ al 
N.________________, in regola con il pagamento della tassa annuale di registrazione, il cui canone di 
locazione, al netto degli oneri accessori, è di Euro _______________________ mensili. 
 
- che il valore ISE ed ISEE anno 2018 del nucleo familiare ammonta ad  Euro  ____________ (il valore ISE) 

ed ad Euro  ________________(il valore ISEE),  e che la dichiarazione sostitutiva unica sulla base della 

quale è stato calcolato l’ISE/ISEE è stata sottoscritta in data ______________________________ 

dal/dalla Sig./ra__________________________________codice 

fiscale_____________________________; 
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- di essere in possesso della ricevuta attestante la presentazione della DSU n. prot. 
__________________________________________________   del centro autorizzato di assistenza fiscale in  
 
data ______________________________; 
 
- di non aver beneficiato e non avere altre domande in corso di contributi pubblici per l’anno 2018 da 
qualunque Ente erogati a titolo di sostegno alloggiativi; 
 
- che il sottoscritto/a ed i componenti del proprio nucleo familiare: 
 

 Non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili ad uso abitativo 
ubicati nel territorio italiano o all’estero, fatto salvo il caso di titolarità di proprietà assegnate in sede 
di separazione giudiziale al coniuge ovvero titolarità pro-quota di diritti reali dei quali sia 
documentata la non disponibilità; tale requisito è posseduto da tutti i membri del nucleo familiare, 
come definito nell’art. 2 del bando. 

 
- Che il proprio nucleo familiare, così come definito all’art. 2 del bando, si compone come segue: 
 

Cognome e Nome Luogo e 
Data di nascita 

Relazione di parentela col 
richiedente 

 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 

- che nel proprio nucleo familiare sono presenti: 
 
n. ___ persone portatrici di handicap 

 
      n.  ___ persone ultra 65enni 
       

             n. ____ minorenni 
       
             n. ____ figli a carico del soggetto richiedente. 
 
Il/La sottoscritto dichiara, che (barrare la voce che interessa): 
 
- all’atto della presentazione della presente domanda                                                                      
  è già presente una situazione di morosità  (barrare la voce che interessa)               Si                            No 

 
- è iniziata nei propri confronti la procedura di sfratto                                                     
     (barrare la voce che interessa)                                                                                Si   No 
 
- il tipo di contratto è il seguente   _________________________________________________________ 
                                                                                                           (indicare se 4+4, 3+2 o altre tipologie) 
 
- il numero dei nuclei familiari residenti nell’alloggio è ________________________________________ 
                                                                                            (indicare il numero di nuclei familiari risultati dall’anagrafe) 
 
 
Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla 
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revoca del beneficio eventualmente concesso; nonché di essere consapevole che nel caso di erogazione della 
prestazione possono essere eseguiti controlli al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite, 
compreso l’invio degli elenchi degli aventi diritto alla Guardia di Finanza competente per territorio per i 
controlli previsti dalle leggi vigenti. 
 
Firenzuola, ____________________  

IL/LA DICHIARANTE 
 

                                                                                                     _______________________                                                                         
 
 
 
 
Documentazione allegata: 
 
 Fotocopia di un documento di identità valido (Carta d’identità, Patente guida, Passaporto), oppure in 

caso di cittadini extracomunitari permesso di soggiorno o permesso di soggiorno CE per 
soggiornanti di lungo periodo. 

 
 Eventuale certificazione circa la fonte di sostentamento del nucleo familiare (se ricorre il caso di cui 

all’art.3, comma 3 del bando). 
 

 Per i cittadini comunitari ed extracomunitari: certificazione delle autorità del Paese di origine, 
oppure del consolato o ambasciata del Paese di origine, in lingua italiana o tradotta in italiano nelle 
forme di legge, che attesti che tutti i componenti il nucleo familiare non possiedono alloggi nel paese 
di origine. 

 
                 IL/LA DICHIARANTE   
                                                             
                                                                         ( ____________________ ) 
 


