
MODULO PER LA RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI 
CANONI DI LOCAZIONE – ANNO 2018 – RIAPERTURA TERMINI IN ATTUAZIONE DELLA 
SENTENZA DELLA CORTE COSTITUZIONALE N .166/2018 E DELLA DELIBERAZIONE DELLA 
GIUNTA REGIONALE N. 988/2018 

 

(Da presentare improrogabilmente entro il  16 OTTOBRE 2018) 

 

 

Spett.le COMUNE DI PALAZZUOLO SUL SENIO  

Piazza Ettore Alpi 1   
50035  PALAZZUOLO SUL SENIO (Fi)   

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ______________________________ Prov._______ Stato _____________ il ____________________ 

 

Residente a  PALAZZUOLO SUL SENIO  

 

Via/piazza __________________________________________________n. ______Tel. ___________________  

 

Cell. ____________________ e-mail ___________________________________________________________  

 

Codice Fiscale ________________________________________ 

 

Presa visione del bando di concorso per l’assegnazione dei contributi ad integrazione dei canoni di locazione ai 

sensi dell’art. 11 della legge n. 431/1998; 

 

CHIEDE 

 
l’assegnazione di un 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 essere residente nel Comune di PALAZZUOLO SUL SENIO; 

 

� (per i soli cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea) di essere in possesso di regolare e 

valido permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno) o permesso di 

soggiorno in corso di validità; 

� di essere conduttore di un alloggio di proprietà privata o pubblica, con esclusione degli alloggi di Edilizia 

Residenziale Pubblica disciplinati dalla LRT n. 96/96 e degli alloggi inseriti nelle categorie catastali A/1, 

A/8 e A/9, adibito ad abitazione principale e corrispondente alla residenza anagrafica del richiedente, con 

contratto di locazione regolarmente registrato o depositato per la registrazione all’Ufficio del Registro di 

____________________ il ____________ al n. ______ in regola con le registrazioni annuali o per il quale 

il proprietario si sia avvalso, comunicandolo al conduttore, del regime della cedolare secca, il cui canone 

di locazione, al netto degli oneri accessori, è di Euro _____________ mensili; 

 

� che la proprietà dell’appartamento condotto in locazione è di ___________________________________ 
           Via ________________________________________ Città _____________________________________; 

 

� che il sottoscritto e gli altri 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; 

 

� che il sottoscritto e gli altri componenti del proprio nucleo familiare non beneficiano, per l’anno 2018, di 

altri contributi, sussidi o altro vantaggio economico comunque denominato, erogati da qualunque ente a 

titolo di sostegno alloggiativo; 

 

� che l’alloggio per il quale richiede il contributo è mq. ________; 



 

� che nel proprio nucleo vi sono numero __________ persone ultra 65enni; 

 

� che nel proprio nucleo vi sono numero _________soggetti con handicap greve ai sensi delle L. 104/92 o 

invalidità pari almeno al 67%; 

 

� che nel proprio nucleo vi sono numero _________di figli minori; 

 

� che è già presente alla data della domanda una situazione di morosità; 
 

� che è già presente alla data della domanda procedura di sfratto avviata; 

 

� tipologia del contratto registrato:  3+2 �  4+4 �  altro � ______________ 

 

� numero dei nuclei residenti nell’alloggio _____________________; 

 

� di essere legalmente separato/a con omologa di separazione in data ________________ presso il 

Tribunale di _____________________; 

 

� che il valore ISE ed ISEE, risultante da un’attestazione in corso di validità, del nucleo familiare 

ammonta ad Euro ____________ (valore ISE) ed ad Euro _____________ (valore ISEE). 

 

MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO 
 

� PAGAMENTO DIRETTO ALLA TESORERIA COMUNALE C/O CASSA DI RISPARMIO DI 

FIRENZE - SPORTELLO DI PALAZZUOLO SUL SENIO (solo per contributo inferiore a € 1.000,00); 

 

� ACCREDITO SUL PROPRIO CONTO CORRENTE BANCARIO, POSTALE O CARTA 

PREPAGATA: 

CODICE IBAN: 

[ __ __ ] [__ __] [ __ ] [__ __ __ __ __ ] [__ __ __ __ __ ] [__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ] 

 paese      check     cin           abi                           cab                                   conto corrente 

 

 
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 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. 

 

Data, ________________________        IL/LA DICHIARANTE  

          _____________________ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Documentazione obbligatoria, ai sensi dell’art. 5 del bando: 
 

� fotocopia del contratto di affitto regolarmente registrato ed in regola con il pagamento dell’imposta annuale 

del registro, da consegnare insieme alla domanda; 
� eventuale certificazione circa la fonte di sostentamento del nucleo familiare (solo se ricorre il caso di cui 

all’art. 3 del bando), da consegnare insieme alla domanda; 



� fotocopia di un documento di identità valido (Carta d’identità, Patenta di guida, passaporto), oppure in caso di 

cittadini extracomunitari Permesso di soggiorno, carta di soggiorno, da consegnare insieme alla domanda; 

� per i cittadini comunitari ed extracomunitari: la certificazione delle autorità del Paese di origine, oppure del 

consolato o ambasciata del Paese di origine, in lingua italiana o tradotta in italiano che attesti che tutti i 

componenti il nucleo familiare non possiedono alloggi nel paese di origine. La certificazione relativa 

all’assenza di proprietà immobiliari o la certificazione relativa alla eventuale indisponibilità dell’alloggio deve 

essere presentata entro il 16.10.2018; 
� ricevute di pagamento del canone di locazione, in regola con l’imposta di bollo, da consegnare entro il 

termine del 31.01.2019 (la mancata presentazione comporta l’esclusione); 
� Ricevuta di pagamento dell’imposta di registro annuale del contratto di locazione, se dovuta, da consegnare 

entro il 31/01/2019 (la mancata presentazione comporta l’esclusione); 

 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI  (D.Lgs 196/2003) 

 

Finalità della raccolta: 

La presente raccolta di dati da parte del Servizio Affari Generali – Gestione Risorse del Comune di Palazzuolo Sul Senio 

persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla formazione 

della lista dei beneficiari di contributi ad integrazione dei canoni di locazione. 

Modalità di trattamento: 

Il trattamento di tali dati avviene tramite l’inserimento in banche dati autorizzate e/o l’aggiornamento di archivi cartacei o 

informatici. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzare cumulativamente. 

Obbligo di comunicazione: 

La comunicazione di tali dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria. 

Comunicazione e diffusione: 

La comunicazione e la diffusione di tali dati avverrà sulla base di norme di legge e di regolamento e comunque per l’esercizio 

di attività istituzionali. 

Titolare dei dati: 

Titolare dei dati è l’Amministrazione comunale di Palazzuolo Sul Senio. 

Diritti dell’interessato: 

L’interessato ha diritto di conoscere, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli 

altri diritti previsti dall’art. 13 L. 675/96. 

          

 

 

Data, ________________________        IL/LA DICHIARANTE  

          _____________________ 
 


