
COMUNE DI POGGIO BUSTONE 
                                                                                                                                               Ufficio Servizi Sociali 

                                                                                                                                                     Via Francescana, 9 
          02018 Poggio Bustone 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando di concorso per un contributo ad integrazione 
del canone di locazione (art.11 L. n.431 del 09/12/1998). 
  ANNUALITA’ 2010  
 
Il/La sottoscritto (cognome e nome) …………………………………………….…………………… nat__ a 

……………………………………….. prov. ………….. Stato …………….……..……….. il 

………………… residente a ……………………………………..……… in via/P.zza …………... 

.………………………………………………………..………… n° ……….. piano………….…. int. 

………… telefono ………….………………………………………. 
 

numero di codice fiscale   ���������������� 
 

CHIEDE 
 

l’assegnazione di un contributo ad integrazione del canone di locazione ai sensi dell’art.11 
della legge 9 dicembre 1998 n° 431, che istituisce il Fondo Nazionale per l’accesso alle 
abitazioni in locazione, del decreto del Ministro dei Lavori Pubblici del 7 giugno 1999 e del 
D.L. 13/09/2004 n. 240; 
 
A tal fine 

DICHIARA 
 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con 
piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del 
decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla 
base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.11, comma 3 del D.P.R. 403/98, quanto 
segue: 
 
(barrare le caselle che interessano) 
 

o di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea; 
o di essere cittadino straniero titolare di carta di soggiorno/permesso di soggiorno rilasciata/o dalla 

Questura di _______________________ in data ____________________ e valido fino al 
_________________________; 

o di essere stato residente nel Comune di Poggio Bustone nell’anno 2009; 
o di non essere assegnatario di un alloggio di edilizia Residenziale Pubblica; 
o di essere possessore di un contratto di locazione regolarmente registrato; 

 

DICHIARA, INOLTRE 
Sempre ai sensi e con gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.RP.R. 445/2000 

 
(barrare le caselle che riguardano) 
 

 che il canone di locazione annuo, al netto degli oneri accessori,  è pari a €___________________ per 
l’anno 2010; 



 che il richiedente risulta essere stato residente nell’anno 2010  nell’immobile per il quale viene 
richiesto il contributo; 

 
 che il richiedente risulta essere nell’anno 2010 il conduttore del contratto di locazione dell’immobile 

(si allega copia del contratto); 
 che all’interno del proprio nucleo familiare sono presenti n. ____ soggetti con invalidità non 

inferiore al 75%; 
 che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______ ultrasessantacinquenni;   
 
 
che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 
NOME E COGNOME LUOGO NASCITA DATA GRADO DI PARENTELA 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 di essere consapevole che la collocazione in graduatoria non comporterà automaticamente 

diritto all’erogazione del contributo riconosciuto. 
 
  INDIRIZZO A CUI FAR PERVENIRE EVENTUALI COMUNICAZIONI: 

  Nome _________________________________________ Cognome _________________________________________________ 

  Via __________________________________ n° ____ cap. _______ città ________________ (__) TEL. ___________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATTENZIONE - CON LA FIRMA DELLA PRESENTE DOMANDA, IL RICHIEDENTE ATTESTA DI AVERE CONOSCENZA CHE, AI 
SENSI DELL'ART. 6  COMMA 3 DEL  D.P.C.M.  N. 221 DEL 7 MAGGIO 1999, NEI CONFRONTI DEI BENEFICIARI POSSONO ESSERE 
ESEGUITI CONTROLLI DA PARTE DELLA GUARDIA DI FINANZA, AL FINE DI ACCERTARE LA VERIDICITÀ DELLE INFORMAZIONI 
FORNITE. 
IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITÀ IN ATTO O USO DI ATTI FALSI, OLTRE ALLE SANZIONI PENALI PREVISTE 
DALL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/2000 L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE PROVVEDERÀ ALLA REVOCA DEL BENEFICIO 
EVENTUALMENTE CONCESSO SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, COME PREVISTO DALL'ART. 11 COMMA 3 D.P.R. 
403/98. 

 
 
 

 

MODALITA' DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO: 
 

     �    Pagamento in Tesoreria tramite mandato di pagamento; 
     �    Accredito sul conto corrente bancario/postale n. _________________ 
 
           intestato a _______________________________________________ 
               

presso ________________________ agenzia _______________________ 
              

 cod. IBAN___________________________________________________ 



Si allega a pena di esclusione: 
 
- Dichiarazione sostitutiva unica (Attestazione ISEE) -  relativa ai redditi dell’anno 2010  
- Copia del contratto di locazione registrato  
- Mod. F23  riferito all’anno 2010. 
- Copia carta di soggiorno o permesso di soggiorno 
- Copia del documento di identità 
- Per chi ne sia in possesso certificato di invalidità 
- copia delle ricevute di pagamento del canone di locazione per l’anno 2010; 
- in caso di morosità, delega di pagamento al proprietario dell’immobile del contributo spettante o 

parte di esso fino alla concorrenza di quanto dovuto, in applicazione dell’art. 11 comma 3 della 
Legge 431/1998, come modificato dall’art. 7 comma 2bis della Legge 269/2004; 

 
 

IL DICHIARANTE ___________________________________ 
 
ATTENZIONE: SI RACCOMANDA DI COMPILARE LA PRESENTE DICHIARAZIONE IN 
OGNI SUA PARTE E DI CONTROLLARE CHE LA DOMANDA SIA DEBITAMENTE 
DATATA, FIRMATA E CORREDATA DAGLI ALLEGATI. 
 


