
   AL COMUNE DI PORTO CESAREO

LEGGE n.431/98 art.11

Fondo nazionale per il sostegno all'accesso alle abitazioni in locazione.

 Anno 2014.

_l_  sottoscritt_  _________________________________________  nat_  il

____________________  a  _____________________________  e  residente  nel  Comune  di

Porto Cesareo Via ______________________________ n° ______ Tel. __________________

C.F.______________________________ 

C H I E D E

Di poter essere ammesso/a al bando pubblico per l’accesso al beneficio economico previsto dal

fondo di cui alla L.431/98.art.11, per il rimborso dei canoni di locazione corrisposti nel 2014. 

A tal scopo, consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di

attestazioni  false e/o  dichiarazioni  mendaci  ai  sensi  del  T.U.  approvato con DPR 445/2000

sotto la propria personale responsabilità, ad ogni effetto di Legge 

DICHIARA

1. Di essere cittadino/a italiana     

2. Di essere cittadino/a straniero/a di nazionalità _________________________

3. Che i soggetti componenti il nucleo familiare e residenti nell’alloggio per il cui canone di

locazione viene richiesto un contributo economico sono i seguenti: 

QUADRO A
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CODICE FISCALE

NASCITA
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6



4. Che nel proprio nucleo familiare vi è la presenza di disabile con diminuzione permanente

della capacità lavorativa certificata dall’autorità competente, superiore ai 2/3

5. Di  avere  diritto  alla riserva  di  fondi  prevista  per  i  richiedenti  assoggettati  a procedure

esecutive  di  sfratto  intimato  per  finita  locazione  che  abbiano  nel  nucleo  familiare

ultrasessantacinquenni e/o portatori di handicap

6. Che l’abitazione per la quale richiede il rimborso degli affitti corrisposti nell’anno 2014:

- è sita a Porto Cesareo in via____________________________ n. ______, piano ________;

- è di proprietà di ___________________________________;

-  ha  categoria  catastale  __________  è  composta  da  n.  _____  vani  (esclusi  servizi  ed

accessori), ha una superficie complessiva di mq ________;

- ha una superficie utile di mq _________;

- è destinata a civile abitazione;

- (è/ o non è) _____________ dotata di ascensore;

- (è/ o non è)______________ dotata di impianto di riscaldamento;

7. Che  il  contratto  di  affitto  per  l’alloggio condotto  in locazione  nell’anno 2014,  di  cui  al

precedente punto 6:

-  è  stato registrato  in data  _______________ al  repertorio  n. _____________ così  come

indicato  sul  timbro  dell’Ufficio  RR.II.   apposto  sul  contratto  in  questione  e  risultano

regolarmente versate le tasse di registrazione annuali ;

- si riferisce ad alloggio costituente unità immobiliare catastalmente autonoma, e non riguarda

l’affitto di vani contenuti all’interno di abitazioni, della quale costituiscono solo una parte;

- non è riferito ad alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica;

-  non  è  stato  stipulato  tra  parenti  e  affini  entro  il  2°  grado  o  tra  coniugi  non  separati

legalmente;

- altro _____________________________________________________________________ ;

8. Che  il  contratto  di  locazione  in  oggetto,  giunta  alla  data  della  sua  naturale  scadenza

stabilita dalle parti contraenti si è;

- tacitamente rinnovato

- è stato rescisso anticipatamente

- non è ancora scaduto

9. Che il canone di locazione corrisposto nell’anno 2014 è stato pari ad € ________________

dal/dalla sottoscritto/a pagato al proprietario firmatario del contratto o suo delegato alla

riscossione Sig. ______________________________;



10.Che nell’anno 2014, ho abitato presso l’alloggio per il quale richiede la corresponsione del

contributo  dal  ______________________  al  _______________________  ed  era  in

possesso della residenza anagrafica presso l’alloggio in oggetto;

11.Che nè il/la sottoscritto/a nè alcun componente il nucleo familiare (composto dalla famiglia
anagrafica e dai soggetti a carico dei suoi componenti ai fini IRPEF), relativamente all’anno
2014: 

• hanno titolarità, dell’assegnazione in proprietà di alloggio realizzato con contributi pubblici,
ovvero  con  finanziamenti  agevolati,  in  qualunque  forma  concessi  dallo  Stato  o  da  enti
pubblici, sempre che l’alloggio non sia perito o inutilizzabile;
• hanno titolarità di diritto di  proprietà, usufrutto, uso o abitazione, in tutto il territorio
nazionale, su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, così come definito all’art.
2 - lett. c) della L.R. n. 54/84, fatto salvo il caso in cui l’alloggio sia accatastato come
inagibile  oppure  esista  un  provvedimento  del  Sindaco  che  dichiari  l’inagibilità  ovvero
l’inabitabilità dell’alloggio;
• hanno richiesto, in sede di dichiarazione dei redditi, la detrazione dei redditi d’imposta
prevista per gli inquilini di immobili adibiti ad abitazione principale;

12.Che nè il/la sottoscritto/a nè alcun componente il nucleo familiare risulta titolare di diritti di

proprietà,  usufrutto,  uso  o  abitazione  su  alloggio  adeguato  alle  esigenze  del  nucleo

familiare, ai sensi della L.R. 54/1984;

13. che  i  redditi  prodotti  nell’anno  2014  da  ciascun  componente  il  nucleo  familiare  (con

esclusione dei proventi non soggetti ad IRPEF) risultano:

Indicare i soggetti titolari del reddito, utilizzando il numero progressivo del quadro A, prima 

colonna N 

NOMINATIVO

REDDITO

da lavoro

autonomo

REDDITO

da lavoro

dipendente

REDDITO

da

pensione

REDDITO

da

fabbricati

REDDITO

da terreni

ALTRI TIPI

di Reddito
TOTALE

TOTALI

14.Che il proprio nucleo familiare ha/non ha fruito e ha/non ha  richiesto benefici fiscali relativi

al pagamento del canone di locazione per l’anno 2014.

15.Di  non essere stato / essere stato sottoposto/a a procedura di sfratto per inadempienza

contrattuale,  nell’anno  di  riferimento,  ma  di  aver  comunque  regolarmente  corrisposto

nell’anno 2014 le seguenti mensilità ___________________________________________

______________________________________________________________  ;



16. tutta la documentazione allegata, in copia alla domanda, è conforme ai rispettivi originali in

proprio possesso;

17.Di  avere  la piena conoscenza  di  tutte  le  condizioni,  modalità  prescrizioni  ed  ogni  altro

aspetto,  previsto  nel  Bando  che  con  la  sottoscrizione  della  presente  espressamente  si

accettano con l’impegno ad osservarle senza riserva alcuna.

Porto Cesareo ____________________

    FIRMA

_________________________________

Note: Barrare la casella che interessa.


