
 AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI ACCADIA 

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al bando pubblico di concorso per la rilevazione del 

fabbisogno relativo all’anno 2015 per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione previsto dall’art. 

11 della legge n. 431/98. 
 

___l___ sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a __________________ 

___________________ il ______________ e residente in  Accadia  _________________ 

___________________________N.____ telefono ___________________. 

 

CHIEDE 

di essere inserito in graduatoria per la rilevazione del fabbisogno relativo all’anno 2015 per il sostegno 

all’accesso delle abitazioni in locazione previsto dall’art. 11 della legge n. 431/98. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della scadenza dei benefici conseguiti nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P. R. 

445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

- di essere cittadino italiano; 

ovvero: 

di essere cittadino di un paese aderente alla U.E._________________; 

di essere cittadino di un paese non aderente alla U.E.______________ in possesso di 

regolare permesso di soggiorno; 

- di essere residente nel Comune di Accadia; 

- che il proprio nucleo familiare nell’anno 2015 era composto oltre che dal sottoscritto, da: 

 

Nr. Ord. Cognome e Nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

- che il reddito complessivo, al lordo delle imposte e dei contributi previdenziali e al netto degli 

assegni familiari, compresi gli emolumenti, indennità, pensioni, sussidi, a qualsiasi titolo percepiti, 

ivi compresi quelli esentasse fatta eccezione per i contributi socio assistenziali non permanenti (assegno 

di cura, ecc) nonché l’assegno di accompagnamento, percepito nell’anno 2015 dal proprio nucleo 

familiare è stato di € ______________; 

- che il reddito annuo deriva da: 

lavoro dipendente […] 

lavoro autonomo […] e, quindi, di essere in una delle seguenti condizioni: 

[…] n. 3 figli minori a carico; 



[…] presenza nel nucleo familiare di ultrasessantacinquenne e/o di soggetto portatore di 

handicap; 

[…] nucleo familiare monogenitoriale; 

Da compilare nel caso il reddito sia "ZERO" e/o in cui l'incidenza del canone annuo sul reddito sia 

superiore all' 90%. 

Il sottoscritto dichiara di ricevere sostegno economico per il pagamento del canone da (fonte): 

 

-  Servizi Sociali del Comune di  Accadia  

 

-  Soggetto:__________________________________________________nato a ______________________ 

                                         Nome e Cognome  

   il ______________________________ residente a _____________________  Via ___________________ 

   Codice Fiscale:___________________________________________ 

 

 

- di non aver usufruito della detrazione dei redditi d’imposta prevista per gli inquilini di immobili 

adibiti ad abitazione principale con contratto stipulato ai sensi della L. 431/1998; 

- di aver condotto in locazione ad uso abitativo, per n. ________ mesi dell’anno 2015 l’alloggio 

sito in Via ________________________ n. ______ avente le caratteristiche tipologiche 

comparabili a quelle di edilizia residenziale pubblica; 

- che l’alloggio appartiene alla categoria catastale ______________ ed è composto da n. 

__________ vani per complessivi metri quadrati ____________________ con il pagamento 

mensile di €____________________; 

- che a servizio dell’alloggio vi sono i seguenti elementi: 

impianto di riscaldamento [Si]   [No]  ascensore [Si]   [No] 

- che il contratto di locazione è stato stipulato a: 

1.  “canone concordato” ai sensi dell’art. 2 comma 3 della legge 431/98 [….] 

ovvero  

2. a “canone libero” [….]; 

- di non essere conduttore di alloggio pubblico assegnato ai sensi della L. R. n. 54/84; 

- di non aver goduto, per l’immobile locato, di altre agevolazioni di carattere fiscale; 

- di non essere titolare unitamente a tutti i componenti il nucleo familiare, di assegnazione in 

proprietà di alloggio realizzato con contributi pubblici, ovvero con finanziamenti agevolati, in 

qualunque forma concessi dallo Stato o da enti pubblici, 

- di non essere titolare, unitamente al proprio nucleo familiare, di diritto di proprietà, uso od 

abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze della famiglia a norma della L.R. 54/84; 

- di non essere assegnatario o comunque occupante di alloggio E.R.P. di proprietà pubblica; 



- di non avere vincoli di parentela e affinità entro il secondo grado o di matrimonio con il 

locatore; 

- di essere a conoscenza che la presente istanza è finalizzata solo ed esclusivamente ai fini della 

rilevazione del fabbisogno per l’accesso alle abitazioni in locazione previsto dall’art. 11 della legge n. 

431/98 e di accettare incondizionatamente, senza riserva alcuna, quanto previsto dal bando di concorso a 

base della presente istanza; 

- di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali ivi compresi quelli sensibili nel rispetto 

delle disposizioni del D. Lgs. 196/2003. 

Documenti obbligatori da allegare: 

 

1. contratto di locazione debitamente registrato; 

2. copia della ricevuta di versamento della tassa annuale di registrazione del contratto relativa 

all’anno 2015 oppure comunicazione del locatore relativa all’applicazione del regime della 

cedolare secca (D. Lgs. 23/2011); 

3. copia del certificato catastale dell’alloggio; 

4. copia del proprio documento di identità; 

5. dichiarazione del proprietario dell’alloggio dalla quale risulti che il conduttore è in regola 

con i pagamenti dei canoni mensili o copia delle ricevute di pagamento dei canoni di locazione; 

6. autocertificazione del soggetto che attesti la veridicità del sostegno fornito al richiedente e 

l’ammontare del suo reddito; 

7. copia del verbale attestante l’invalidità pari o superiore al 75% rilasciato dalla Commissione 

Provinciale che comprovi lo stato di debolezza sociale ( per i lavoratori autonomi); 

8. il permesso di soggiorno per i cittadini non appartenenti a paesi aderenti alla U.E.; 

9. __________________________________________________________________________

__________________ 

 Accadia , lì _______________________ 

 

 FIRMA DEL DICHIARANTE 

 ___________________________________________ 


