
Al Comune di Golfo Aranci 

        Via Libertà n. 74 
    07020 Golfo Aranci 

                                                                            UFF. SERVIZI SOCIALI 

 
DOMANDA PER LA RICHIESTA DI UN CONTRIBUTO DI SOSTEGNO AL CANONE DI  

LOCAZIONE Art. 11 L. 431/98 – ANNUALITA’ 2024 

(Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________ nato/a a __________________________ 
prov.______residente a Golfo Aranci in via ______________________________ n. _____CAP. 07020  prov. 
SS    numero di telefono _______________cellulare____________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________ 

Stato civile: 

o celibe/nubile                  

o coniugato/a 

o separato/a   o   divorziato/a 

ai sensi dell’art. 11 della legge n. 431/98, che istituisce il Fondo nazionale per l’accesso alle abitazioni in 
locazione, del decreto del Ministro dei Lavori Pubblici del 7 giugno 1999; 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a all’assegnazione dei contributi per l’abbattimento dei canoni di locazione di 
immobili destinati ad uso abitativo per l’annualità 2024. 

  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace 

ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 e altresì della decadenza dei benefici prodotti dal provvedimento emanato 
sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del 445/00 e consapevole del fatto che 
l’erogazione del suddetto contributo sarà garantita subordinatamente al trasferimento al Comune di Golfo 

Aranci dei fondi di cui alla L. n. 431/98, per tutta la durata contrattuale, 

 
 

DICHIARA 
 

 

฀ Di possedere i requisiti richiesti per l’accesso al beneficio economico di cui all’oggetto; 
 

฀ Di essere cittadino Italiano o di uno stato aderente alla Unione Europea, oppure di essere cittadino 

straniero in possesso del permesso di soggiorno, ex art. 5 comma 1 del D. Lgs n. 286/98; 

 

฀ Che il proprio nucleo familiare alla data di pubblicazione del Bando è così composto: 

 

Nome e Cognome Codice fiscale Luogo e data di 

nascita 

Rapporto di 

parentela 

Età sup. 

a 65 anni 

Invalidità 

sup.al 

67% 

      

      



      

      

      

 

฀ Di essere residente nel Comune di Golfo Aranci; 

฀ Solo per gli immigrati: di possedere un regolare titolo di soggiorno; 

฀ Di essere locatario, alla data della presentazione della domanda, di un immobile, di proprietà privata 

sito nel Comune di Golfo Aranci, occupato a titolo di abitazione principale, con contratto a uso 

residenziale regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________ 

in data ___________________  con numero _________________________ . 

฀ Di presentare la ricevuta del rinnovo annuale al Comune di Golfo Aranci, pena l’esclusione dalla 
concessione del beneficio; 

฀ Che si impegna a presentare tutte le ricevute del pagamento del canone di locazione relative al periodo 

01.01.2024 – 31.12.2024 (in caso contrario nessun beneficio potrà essere concesso); 

฀ Che il contratto di locazione non rientra nelle unità immobiliari classificate nelle categorie catastali: 

A1, A8, A9; 

฀ Che nel proprio nucleo familiare non ci sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione 

su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare, sito in qualsiasi località del territorio 

nazionale; 

฀ Di non avere in essere un contratto di locazione stipulato tra parenti ed affini entro il secondo grado o 

tra coniugi non separati legalmente; 

฀ Che il canone di locazione, come risulta dal contratto di locazione, al netto degli oneri accessori, 

regolarmente registrato, è pari ad:               

 

➢ €____________________IMPORTO MENSILE 

➢ €____________________IMPORTO ANNUO 

 

฀ Che il proprio nucleo familiare include numero persone ________ultrasessantacinquenni o disabili 

con invalidità superiore al 67%;  

 

฀ Avere un reddito ISEE pari ad € ___________________________; 

Per i soggetti che dichiarano reddito zero o inferiore al canone di locazione annuo l'ammissibilità della 

domanda è subordinata alla presentazione di una dichiarazione sostitutiva dell'atto notorio, resa ai 

sensi dell'art.46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, relativa alla fonte accertabile del pagamento del canone di 

locazione. 

 

฀ Di avere preso visione del Bando pubblico approvato con Determinazione del Responsabile del 

Servizio n. 01/405 del 01.10.2024 e di accettarne tutte le condizioni ivi contenute; 

 

฀ Di NON BENEFICIARE, unitamente a tutti i componenti del nucleo occupanti il medesimo alloggio, 

di altri contributi e/o aiuti economici finalizzati al pagamento del canone di locazione, per l’anno 2024; 
 

฀ Ovvero, di AVER BENEFICIATO per l’anno 2024 di altri contributi e/o aiuti economici finalizzati al 

pagamento del canone di locazione (indicare le mensilità e il relativo importo): 

 

€ _______________________________________________________________________________; 

 



฀ Di aver presentato o di voler presentare istanza per beneficiare del contributo per il sostegno 

alla locazione per altra abitazione situata nel comune di__________________ per le seguenti 

mensilità _____________________________ e per il canone mensile corrispondente a € 
__________________  ; 

 
 

 

Indicazioni per accredito sul conto corrente bancario:  

Codice IBAN intestato a chi presenta la domanda 

PAESE CIN EU CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

                             

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione concernente la presente 

dichiarazione. 
 

Al presente modulo si allega: 

 

1. certificazione ISEE in corso di validità;  

2. ricevute di pagamento del canone per l’annualità 2024;  

3. copia del contratto di locazione regolarmente registrato; 

4. copia della ricevuta di versamento dell’imposta annuale di registrazione; 
5. copia di un documento di identità del dichiarante; 

6. per gli immigrati extracomunitari fotocopia del permesso di soggiorno; 

7. copia del codice IBAN; 

8. copia conforme all’originale del certificato comprovante la condizione di invalido (disabili con 

invalidità superiore al 67%); 

 
 
Golfo Aranci,_________________                                               FIRMA DEL DICHIARANTE 
 

_________________________________ 
 

 
 
 

                     INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI 

Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

 

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti 

stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 

Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti 

appositamente incaricati. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al presente 

procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati– Regolamento UE 

2016/679 del Parlamento Europeo del Consiglio del 27 aprile2016. 

 

 

 

Golfo Aranci, _________                                                                             Firma per accettazione           

                                                                                                                  _______________________  

 

 


