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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE 
DI CONTRIBUTO 

PER L’INTEGRAZIONE DEL CANONE 
DI LOCAZIONE 

 

 

 

 

 Al Comune di Pergine Valdarno 
 

           Ufficio Tecnico 
 

 

 

(N.B.:  Per  la compilazione del modulo, usare caratteri stampatello maiuscolo e scrittura chiara). 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
(cognome e nome in stampatello)   

 

nato/a a _____________________________________________ prov. _______ il ______/______/________ 
(per gli stranieri indicare lo Stato di nascita)  

 

 

codice fiscale  

 

telefono n. ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’assegnazione, per l’anno 2009, 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 dal Comune di Pergine Valdarno ed a tale scopo rende la 

seguente  

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
 
 

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,  
 
 

� di aver reso Dichiarazione Sostitutiva Unica di cui al D.P.C.M. del 18/05/2001, in data 

_______/_______/_______ al seguente CAAF 

________________________________________ Attestazione n. _______________ che si 

allega.  
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ATTENZIONE: la Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) è parte integrante 
della domanda 

 

 

 

DICHIARA altresì di possedere, ALLA DATA DI APERTURA DEL BANDO, 26 Giugno 

2009  i seguenti requisiti e condizioni: 
 

 

� di essere residente nel Comune di Pergine Valdarno, via/piazza 

_______________________________________ n.____________ in un alloggio di proprietà del 

sig._________________________________________ categoria catastale ____/____, mq. 

_______,_____ che costituisce l’abitazione principale del proprio nucleo familiare; 

� di essere titolare/cointestatario di un contratto di locazione, stipulato in data _____/______/_______ 

registrato presso l’Ufficio del Registro di ________________________, in data 

______/_______/________ al n°_________________________; 

data versamento ultima imposta annuale di registrazione:_________/________/__________; 
 

� che il canone di locazione mensile per l’anno 2009, al netto degli oneri accessori, è di EURO 

____________,______ ;  

� che la quota del canone mensile a carico del sottoscritto per l’anno 2009, nel caso di contratto 

cointestato, al netto degli oneri accessori, è di EURO ____________,______ ;  

� che la quota del canone mensile a carico del sottoscritto per l’anno 2009, nel caso di residenza di più 

nuclei familiari, al netto degli oneri accessori , è di EURO ____________,______ ;  

 

� il regolare pagamento dell'affitto oggetto della richiesta di contributo; 

� di essere moroso nel pagamento dell’affitto e di impegnarsi a richiedere al locatore la disponibilità a 

ricevere l’erogazione del contributo a sanatoria della morosità medesima (L. 269/04) allegandola al 

presente modulo quale documentazione necessaria; 

� che egli stesso e/o altri componenti del nucleo familiare indicato nella D.S.U. percepisce redditi 

esenti da IRPEF per: (specificare la natura)  

 _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

 che per l’anno 2008 ammontano ad EURO ____________,______; 

� che egli stesso e/o altri componenti del nucleo familiare usufruisce di:  � assistenza da parte dei 

Servizi Sociali del Comune; � altra fonte di sostentamento ( da specificare) 

 _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  
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� che il sottoscritto ed i componenti il nucleo familiare incluso nella Dichiarazione Sostitutiva Unica 

(I.S.E.), non sono titolari di altro beneficio pubblico, da qualunque Ente ed in qualsiasi forma 

erogato, a titolo di sostegno abitativo;  

� che il valore I.S.E. (Indicatore della Situazione Economica) risultante dalle condizioni economiche 

del nucleo familiare, calcolato ai sensi del D. Lgs. n° 109/98, così come modificato dal D. Lgs. n° 

130/00, non è superiore a EURO 26.390,00 è pari a EURO ______________,______; 
 

� che il valore I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), calcolato ai sensi del 

D.Lgs. n°109/98 così come modificato dal D.Lgs. n°130/00, è pari a EURO 

______________,______; 
 

� di non essere titolare, né il sottoscritto né altro componente del suo nucleo familiare, di diritti di 

proprietà, usufrutto, uso e abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del suo nucleo familiare, 

nel Comune di Pergine Valdarno o nei Comuni limitrofi, avente le caratteristiche descritte nella Tab. 

A, punto c) della LRT 20.12.1996 n.96; ( qualora sussistano tali diritti, fornire la idonea 

documentazione descrittiva sui titoli posseduti ed il relativo valore per permettere all’Ufficio la 

verifica della sussistenza del requisito per accedere al contributo) 

 

� di non essere titolare, né il sottoscritto né altro componente del suo nucleo familiare, di diritti di 

proprietà o di usufrutto su uno o più alloggi o locali ad uso abitativo, sfitti o concessi a terzi, ubicati 

in qualsiasi località, aventi il valore catastale fissato nella Tab. A, punto d) della LRT 20.12.1996 

n.96 (come modificato con atti CRT n. 47/2001 e n. 157/2001) ; ( qualora sussistano tali diritti, 

fornire la idonea documentazione descrittiva sui titoli posseduti ed il relativo valore per permettere 

all’Ufficio la verifica della sussistenza del requisito per accedere al contributo) 

 

 

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

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

effettuati dal Comune, per verificare la veridicità delle dichiarazioni rese dagli interessati e la 

permanenza dei requisiti nel periodo di validità della graduatoria, nonché in ordine all’invio della 

graduatoria alla Guardia di Finanza competente per territorio; 
 

� di conoscere ed accettare la condizione prevista in particolare dall’art. 7 del bando che impone la 

condizione di aver depositato presso l’Ufficio Protocollo, Piazza Don Adelelemo da Pergine, entro e non 

oltre il 15 GENNAIO 2010 tutte le restanti ricevute ( in originale o copia conforme) comprovanti il 

pagamento del canone locativo, emesse successivamente a quelle pagate fino alla data di apertura del 
bando, nonché, se dovuto, anche l’eventuale rinnovo del contratto e/o l’attestazione del pagamento della 

tassa di registrazione successiva alla 1° annualità, PENA LA NON EMISSIONE DEL MANDATO DI 

PAAMENTO RELATIVO ALLA QUOTA PARTE DEL CONTRIBUTO SPETTANTE ED 

EROGABILE RIFERITO ALLA MANCATA ATTESTAZIONE; 

 

� di prendere atto che l’amministrazione comunale non sarà soggetto promotore nel sollecitare la 
presentazione della documentazione di cui al punto precedente; 
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� di autorizzare il Comune di Pergine Valdarno, ai sensi del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei dati sopra 

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

 

 

 
Firma ________________________________________ 

(firma del dichiarante, in forma estesa e leggibile) 

 
 

 

 

 

 
Il sottoscritto ____________________________________, dipendente del Comune di Pergine Valdarno, 

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

presenza in data __________________________________________ 

 

Il Dipendente _______________________________________ 
(firma e timbro del dipendente incaricato) 
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COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 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 che la sua famiglia ed il nucleo coabitante, alla data del bando comunale dell’anno 2009, è composta dai seguenti soggetti e si trova nelle condizioni 

specificate per ciascun componente: 
 

Nominativo dei componenti Luogo di nascita Data nascita Fam.(*) Tipo di lavoro 
Invalidità

% 

 

 
  

Intestatario 
Domanda 

  

 
 

     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 
 

     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

                         Firma _____________________________________________ 
(firma del dichiarante, in forma estesa e leggibile) 

  

 

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

dichiarazione è stata sottoscritta in sua presenza dall’interessato, in Arezzo, il giorno _____________________________________ 

 
Il Dipendente_____________________________________________ 

(firma e timbro del dipendente incaricato) 

(*) CG = coniuge; FG = figlio/a; FR = fratello/sorella;  NP = nipote; CV = altro convivente 
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Si richiede di fornire le seguenti ulteriori informazioni richieste, a fini statistici, dalla 
Regione Toscana e si ringrazia per la collaborazione:  
 
INFORMAZIONI SUL CONTRATTO DI LOCAZIONE (barrare la condizione) 

  

� contratto stipulato ai sensi della L. 431/98 (art. 2 comma 3) – canone concordato ( 3+2) 

 

� contratto stipulato ai sensi della L. 431/98 (art. 2 comma 1) – canone libero ( 4+4) 

 

� contratto stipulato ai sensi della L. 431/98 (art. 5) – canone transitorio;  

 

� contratto stipulato ai sensi della L. 392/78 – equo canone;  

 

� contratto stipulato ai sensi della L. 359/92 – patti in deroga;  

 

� sfratto esecutivo in corso  

 

INFORMAZIONI SULL’ALLOGGIO  
 
Superficie alloggio: (da indicare sulla base della normativa per la tassa rifiuti TARSU)  

 

mq _____________________________________  
 
Data versamento ultima imposta annuale di registrazione: _______/_______/_______ 
 
INFORMAZIONI SULLA FAMIGLIA (indicare numericamente la condizione)  

 

Componenti il nucleo familiare n ________  
 
Figli a carico del soggetto n ________  
 
Soggetti disabili presenti nel nucleo n ________  
 
Soggetti ultrasessantacinquenni presenti nel nucleo n ________  
 
Soggetti minorenni presenti nel nucleo n ________  
 
Numero dei nuclei che risiedono nell’alloggio n ________  
 

Si allegano: 
  
•  fotocopia contratto di locazione, indicante gli estremi della registrazione presso l’Ufficio delle 

Entrate;  
 

•  fotocopia versamento ultima imposta annuale di registro;  
 
•  Originali o copie conformi  ricevute mensili di pagamento del canone, anno 2009, relative ai mesi 

antecedenti la presentazione della domanda;  
 

•  fotocopia Dichiarazione Sostitutiva Unica ed Attestazione ISE/ISEE, non scaduta;  
 

•  fotocopia documento di identità non scaduto;  
 
•  eventuale certificato attestante la condizione di disabilità. 
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AL COMUNE DI PERGINE VALDARNO 

Ufficio Tecnico 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

residente in Pergine Valdarno, Via ___________________________________________ n _______  

 

codice fiscale  

  

COMUNICA 

 

che il pagamento del contributo a titolo di sostegno al canone di locazione eventualmente concesso 

per l’anno 2009 dovrà avvenire nel seguente modo (barrare la modalità di preferenza fra le due 

opzioni): 

  

�  mediante riscossione diretta presso gli sportelli della Tesoreria comunale;  

 

�  mediante accredito su c/c a me intestato: 

 

Codice IBAN 

 

 

 

Pergine V.no ,li________________________           

            

        Firma ________________________________  

(firma del dichiarante, in forma estesa e leggibile) 
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Avvertenze:  

(da leggere attentamente) 

 

1. La graduatoria definitiva verrà trasmessa alla Guardia di Finanza di Arezzo per i 
controlli previsti dalle leggi vigenti. 

 

2. Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, il Comune procederà ad idonei controlli, 

anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai partecipanti. 

Ferme restando le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, 

nel caso di dichiarazione mendace o formazione di atto falso, il partecipante 
decade da ogni beneficio eventualmente ottenuto. 

In tal caso, il Comune agirà per il recupero delle somme indebitamente percepite, 
gravate dagli interessi legali. 

 
3. Per l’attribuzione del punteggio di priorità, nel caso di presenza nel nucleo familiare di 

soggetto disabile, occorre copia della certificazione di visita collegiale dell’ASL. 

 

4. Ciascuna domanda deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune di Pergine 

Valdarno, Piazza Don Adelelmo da Pergine, dall’interessato o da altra persona da lui 

incaricata entro e non oltre le ore 13,00 del 27 Luglio 2009, pena esclusione. Nel caso in 

cui l’interessato preferisca inoltrare la domanda per posta, la spedizione, tramite raccomandata 

con ricevuta di ritorno, dovrà essere effettuata al seguente indirizzo: Comune di Pergine 

Valdarno – Ufficio Pubblica Istruzione, Piazza del Comune 29, 52020 PERGINE 

VALDARNO (AR). Si precisa che per  le domande inoltrate a mezzo posta non farà fede il 

timbro postale. 
 

5. 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. 

 

6. I cittadini stranieri residenti in Italia possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di 

certificazioni soltanto per comprovare stati, fatti e qualità personali certificabili o attestabili da 

soggetti pubblici o privati italiani. 

 

7. Il richiedente è informato, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, che i dati esposti nel presente 

modulo di domanda sono richiesti dal Comune di Pergine Valdarno esclusivamente in 

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

abitative. 

 

8. Le domande di partecipazione al presente Bando di concorso, devono essere debitamente 

compilate e sottoscritte, DEVONO altresì essere corredate da tutta la necessaria ed idonea 

documentazione prevista PENA L’INAMMISSIBILITA’. 
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DA COMPILARSI ESCLUSIVAMENTE DA PARTE DEI CITTADINI DI STATI NON 

ADERENTI ALL’UNIONE EUROPEA 

DATA INGRESSO IN ITALIA_____________________________________ 

SE RESIDENTE IN ITALIA DA MENO DI 10 ANNI, ELENCARE LE REGIONI ED I 

COMUNI DOVE NEL TEMPO E’ STATA FISSATA LA RESIDENZA DEL NUCLEO 

FAMILIARE. 

REGIONE________________________ COMUNE________________________________ 

DAL______________________AL______________________ 

REGIONE________________________ COMUNE________________________________ 

DAL______________________AL______________________ 

REGIONE________________________ COMUNE________________________________ 

DAL______________________AL______________________  

REGIONE________________________ COMUNE________________________________ 

DAL______________________AL______________________ 

REGIONE________________________ COMUNE________________________________ 

DAL______________________AL______________________ 

� PERMESSO DI SOGGIORNO VALIDO DAL______________ AL_________________ 

� CARTA DI SOGGIORNO 

� ATTIVITA’ LAVORATIVA AL 26 GIUGNO 2009: 

SE DIPENDENTE C/O:_______________________________________________________ 

SE AUTONOMA, DENOMINAZIONE DELLA 

DITTA:_____________________________________________________________________ 


