
Scadenza 13 giugno 2014 
 

 

 
Comune di Selargius 
Area1 Politiche Sociali 
Via Istria, 1 
09047 - Selargius 
 
 

OGGETTO :RICHIESTA CONCESSIONE CONTRIBUTO INTEGRATIVO PER IL 

                             PAGAMENTO DEL CANONE DI  LOCAZIONE ANNO 2014 
 

 Il sottoscritto ____________________________________________ nato a _________________ 

 

il ______________, residente in Selargius Via o Piazza ___________________________n._____  

 

telefono (obbligatorio)___________________________Cod. fisc.__________________________ 
 

CHIEDE 
 

      di poter beneficiare del  contributo ad integrazione del pagamento del canone di locazione 
di cui all’art. 11, comma 3°, della L. 9.12.1998, n. 431, “ Fondo Nazionale per il sostegno 

all’accesso alle abitazioni in locazione” ,  per l’anno  2014. 
 

A tal fine consapevole che: 

■ le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 

n.445; 

■ in caso di dichiarazioni false o non più rispondenti al vero, decadrebbe immediatamente 

dall’eventuale beneficio acquisito ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445; 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 

 

□  di essere residente nel Comune di Selargius alla data della pubblicazione del bando  e 

nell’alloggio per il quale chiede il  contributo; 

 
□  di essere residente, (per gli immigrati extracomunitari )   da almeno dieci anni nel territorio 

nazionale ovvero da almeno cinque anni nella medesima regione; 

 
□  di essere titolare di un contratto di locazione per abitazione principale per un alloggio di 

proprietà privata sito nel Comune di Selargius e regolarmente registrato  o depositato per la 

registrazione presso l’Ufficio del Registro di Cagliari o assoggettato al regime di canoni 
edilizia agevolata; 

 

□ di essere titolare  di contratto di locazione ad uso residenziale delle unità immobiliari di 

proprietà pubblica, destinate alla locazione permanente, di cui al Decreto del  Ministero delle 

Infrastrutture n. 2523 del 27.12.2001, site nel Comune di residenza ed occupate a titolo di 

abitazione principale o esclusiva, 

Spazio riservato al protocollo 

 



 

□   che l’importo annuo del canone, al netto degli oneri accessori, è di € ___________________ 

(produrre le ricevute d’affitto, anche se il versamento è stato effettuato con assegno o bonifico 

bancario; le ricevute, riferite ai primi CINQUE o SEI  mesi dell’anno 2014, devono essere 

debitamente compilate e alle stesse deve essere applicata la marca da bollo) 
 

□ che l’unità immobiliare in locazione è classificata nella categoria catastale 

____________________ (I titolari di contratti di locazione di unità immobiliari classificate nelle 

categorie catastali A1, A8 e A9 non sono ammessi al contributo); 
    

□ che il contratto di locazione non è stipulato tra parenti o affini entro il secondo grado, o tra 

coniugi non separati legalmente; 
 

□  che nessuno dei componenti il nucleo familiare risulta titolare del diritto di proprietà, 

usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze dello stesso nucleo ai sensi 

dell’art. 2 della L.R. 13/89; 
 

□ che il proprio nucleo familiare (fanno parte del nucleo familiare i soggetti componenti la 

famiglia anagrafica (risultante dallo stato di famiglia) ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 30 .05. 1989 

n. 223 e dell’art. 1-bis del D.P.C.M. 7.5.1999, n. 221 e successive modificazioni), è così 

composto: 
    
* * * * precisare nello spazio appoprecisare nello spazio appoprecisare nello spazio appoprecisare nello spazio apposito ssito ssito ssito seeee si tratta di (D) dichiarante, (C) coniuge, (F) figlio, (G) genitore (A) altro si tratta di (D) dichiarante, (C) coniuge, (F) figlio, (G) genitore (A) altro si tratta di (D) dichiarante, (C) coniuge, (F) figlio, (G) genitore (A) altro si tratta di (D) dichiarante, (C) coniuge, (F) figlio, (G) genitore (A) altro    

 Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto 
parentela 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

□  che  il reddito annuo fiscalmente imponibile  dell’intero nucleo familiare, percepito 

nell’anno 2013 è di € ________________________ ( il reddito complessivo comprende tutte le 

entrate comunque conseguite,  prestazioni di lavoro dipendente e/o autonomo, da pensione di 

vecchiaia, di reversibilità, di invalidità civile,  ordinaria, l’assegno sociale ecc., escluso l’assegno 

di accompagnamento) ,  derivante da: 

 

a) pensione (tipo______________________________)  €____________________ 
 

b) lavoro dipendente     € ____________________ 

 

c) lavoro autonomo     €_____________________ 

 

d) lavoro saltuario e occasionale     €_____________________ 

 

 
□ di non aver percepito nell’anno 2013 alcun reddito, ma di aver provveduto ugualmente al 

pagamento del canone di locazione mediante: aiuti familiari, contributi erogati 



dall’Assessorato Servizi Sociali del Comune, da associazioni di volontariato o altro 

(specificare), da compilare obbligatoriamente  in caso di reddito zero: 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 
□ di essere a conoscenza  che il contributo sarà erogato in misura proporzionale all’effettivo 

finanziamento da parte dell’Assessorato Regionale competente. 
 

L’Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di far  eseguire  le opportune indagini sulla 

veridicità delle dichiarazioni presentate. 

 
- La informiamo che ai sensi del D. Lgs 196/2003  i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione è resa
1
. 

 

Documentazione    da allegare al modulo di  domanda: 

 

� codice fiscale del richiedente; 

� Mod. F23 ( tassa di registrazione ) relativo all’anno in corso  o copia di adesione al Decreto 

Leg.vo 23/201 art. 3 “Cedolare secca”; 

� ricevute pagamento, debitamente compilate e con la marca da bollo, riferite ai primi   

CINQUE o SEI mesi dell’anno 2014; 

� copia del documento d’identità, in corso di validità,  del richiedente. 
□  per gli immigrati permesso di soggiorno e autocertificazione che attesti la residenza da 

almeno 10 anni nel territorio  nazionale ovvero 5 anni nella medesima regione, 
 

Non saranno assolutamente prese in considerazione le domande che non siano 

compilate in tutte le parti prescritte o pervenute oltre il termine perentorio di 
scadenza. 
                                                                                                            (Firma del dichiarante) 

 

         _____________________ 

 
1
 Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (Art. 13 Decreto legislativo 30.06.2003 n° 196) 

I dati acquisiti con la presente dichiarazione: 

- Devono essere forniti per determinare il diritto alla prestazione sociale di cui all’oggetto; 

- Sono raccolti dal Comune di Selargius in quanto ente erogatore ed utilizzati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per la quale la presente dichiarazione è resa; 

- Possono essere comunicati al Ministero delle Finanze, alla Guardia di Finanza e alle Amministrazione certificanti per i controlli previsti; 

Il dichiarante ha diritto, in ogni momento, di ottenere(art.7 D. lgs 196/2003): 

a) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 

b) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali 

i dati sono comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 

sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

 

 

 
 

                                                 
 



 

QUADRO RISERVATO ALL’UFFICIO 
Fascia______________________ 

 

 

Numero 
progressivo__________________ 

 
 

 

CONTRIBUTI PAGAMENTO CANONI DI LOCAZIONE 
 

ANNO   2014 
 

 

 

  

Nominativo _______________________________________________________ 
 
Mod. F23  Data________________________ 
 

Cedolare secca  ________________________ 
 
Ricevute pagam. Periodo:____________________/_____________________  
 
Importo canone  annuo ________________________ 
 
Numero comp. nucleo _________ Riduzione per figli a carico €____________ 

 
Reddito Compl. Imponibile €________________________________________ 
 
 
 
 

 
NOTE:____________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
                                


