
 
 
 
 
                                                                                        Al Sig. SINDACO  
                                                                                        Del Comune di ROCCAFORZATA  
 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al bando pubblico per la sola rilevazione del 
fabbisogno comunale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione per l’anno 
2020, ai sensi dell’art. 11 della Legge n. 431/98. 

 

Il sottoscritto _________________________________________, nato a_____________________  
 
il ___________________, residente in Roccaforzata alla via ________________________n._____ 
 

Tel.__________________, cod. Fiscale ________________________________, 

 
avendo preso visione del Bando 

CHIEDE 
 

Di partecipare al bando pubblico per l’accesso al beneficio economico previsto  dal fondo nazionale 
per il sostegno alle abitazioni in locazione  per l’anno 2020. 
 
Il sottoscritto, 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 D.P.R. n°.445/2000, 
sotto la propria personale responsabilità, ad ogni effetto di legge: 

 
DICHIARA 

 
 

□    Di essere cittadino italiano  
 
□    Di essere cittadino dell’Unione Europea (Indicare nazionalità)_________________ 
 
□   Di non essere cittadini dell’Unione Europea e di risiedere in Italia da_________________ 
 
□    Di non essere assegnatario di alloggio di edilizia residenziale pubblica. 
 
□    Che l’alloggio per il quale richiede il contributo non appartiene alla categoria catastale 
A1,A8,A9 

 ha una superficie complessiva di mq__________ e n°___________vani (esclusi 
servizi ed    accessori) 

 è dotato di riscaldamento       □ si            □ no  
 è dotato  di ascensore             □ si            □ no 

 
□  Che nell’anno 2020 è stato in locazione nel seguente periodo: dal__________ al_________ 
 
□ Che il canone mensile di locazione dell’alloggio per l’anno 2020 è stato di  
 €.__________________  
      
□  Di essere in regola con il pagamento del canone  di locazione  
 

 



     
 
      □ Che il contratto di locazione  è stato regolarmente registrato all’Ufficio del Registro di   
          _______________ in data ____________al n.__________; 
 

□ Che nessuno dei componenti il nucleo familiare è titolare di assegnazione in proprietà,   
    immediata o futura, 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; 

 
□ Che nessuno dei componenti  ha 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; 

 
□ Che non è stata richiesta, in sede di dichiarazione dei redditi, la detrazione dei redditi  
    d’imposta prevista per gli inquilini di immobili adibiti ad abitazione principale con contratto  
    stipulato ai sensi della L.431/98; 

 
□ Che non vi è vincolo di parentela o affinità entro il secondo grado o di matrimonio con il  
    locatore; 
 
□ Non aver beneficiato della quota destinata all'affitto del c.d. Reddito di cittadinanza di cui al 
 D.L. 28 gennaio 2019 n. 4, convertito, con modificazioni, dalla Legge 28 marzo 2019, n. 26, 
 e s.m.i. nel corso dell'anno 2020 
□ non aver beneficiato di ogni altro contributo pubblico per il sostegno alla locazione 
riconducibile all’emergenza sanitaria da Covid – 19 percepito per l’annualità 2020, in relazione 
ai soli mesi per i quali si è percepito l’eventuale beneficio;  

 
Nel caso in cui l’alloggio presenti una superficie utile superiore a mq. 95 indicare la particolare 
situazione di debolezza sociale del nucleo familiare: 
 
    -  nucleo familiare monogenitoriale                       □ 
    -  presenza di  persona ultrasessantacinquenne      □ 
    -  presenza di  soggetto portatore di handicap  

  (Invalidità non inferiore al 67%)                        □ 
    -  n. 3  figli minori a carico                     □ 

 
Che i sotto indicati componenti del proprio nucleo familiare hanno percepito, nell’anno 2020 le 
seguenti entrate complessive: 

 
Cognome e Nome  Reddito da 

lavoro 
dipendente 

Reddito da 

pensione 

Reddito da 
lavoro 

autonomo 

Altri emolumenti   
non soggetti a 
tassazione 

     

     

     

     

     

     

                                 

                Totale reddito complessivo per l’anno 2020 €. ___________________ 



 
 
 
 
 
Si allegano: 
 

1) Copia del contratto di locazione munito del timbro di avvenuta registrazione apposto 
dall’Ufficio dei Registri Immobiliari; 

2) Copia del versamento dell’imposta di registro per il 2020 mod. F23; 
3) Copia del modello ISEE inerente i redditi prodotti dall’intero nucleo familiare nell’anno 

2020.             
4) Autocertificazione della situazione di famiglia; 
5) Copia del mod.730 o del modello Unico inerente i redditi dell’anno 2020 
6) Documentazione rilasciata dalle strutture sanitarie pubbliche attestante lo stato di disabilità in 

presenza di soggetti disabili; 
7) Copia di valido documento di identità. 

 
Per chi dichiara reddito ZERO e/o per i casi in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito 
fascia a) e fascia b) sia superiore al 90% : 
 

□ Dichiarazione relativa alla fonte accertabile del reddito che contribuisce al pagamento del 
canone; 
□ Dichiarazione del soggetto richiedente attestante la fruizione di assistenza dei servizi sociali 
del Comune 
□ Autocertificazione del soggetto che contribuisce al sostegno economico. 
 
 

Roccaforzata _______________ 
                                                                                                 Il Dichiarante 
 
                                                                               _______________________________ 


