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PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
 
 
 

PROTOCOLLO N.  

 

 

Attestazione I.N.P.S. n°____________________________del ___/___/______ 

Allegato “B”  
                                                                                                                         AL SINDACO 

                                                                                                  DEL COMUNE DI CASINA 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL FONDO SOCIALE PER LA LOCAZIONE  
CONTRIBUTO INTEGRATIVO PER IL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE  

ANNO 2010 
 

Il/la sottoscritt_  _____________________________________________________________________________________ 
              (cognome)                                                     (nome) 

nat__  a ________________________________________ (Provincia/Stato ___________________________________ ) 

il ____ / ____ / _______ , e residente a Casina  in via __________________________________________ 

N°____________,  _________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 
DI ESSERE AMMESSO al contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione, previsto 
dall'art. 11 della L. 431/98 e successive modificazioni, dalla L.R. n° 24/01 e dalla delibera della Giunta 
Regionale n. 2340 del 28.12.2010. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, recante il Testo 
Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, 

D I C H I A R A 

Barrare le caselle scelte e, dove richiesto, completare il formulario 

 
CITTADINANZA: 

� di essere cittadino italiano; 

� di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 

� di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in possesso:  

 permesso di soggiorno n° ___________________________valido fino al ____/____/_________  
     rilasciato dal Questore di _____________________________________________________________ 

 

 di carta di soggiorno n° _________________________________rilasciata il ____/____/___________ dal  
     Questore di __________________________________________________________________ 

 
RESIDENZA: 

� di essere residente nel Comune di Casina, nonché nell’alloggio oggetto del contratto di locazione; 

Comune di 
Casina 

Settore Servizi Sociali 
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CHE EGLI STESSO OVVERO I COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE : 

� non sono titolari di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica o di alloggio comunale, il cui contratto 
non sia stato stipulato ai sensi della Legge 392/78 e della Legge 431/98; 

� non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio situato nella           
provincia di Reggio Emilia; 

� sono titolari di un diritto reale di "nuda proprietà" o di una quota di proprietà non superiore al 50 % 
su un alloggio situato nella Provincia di Reggio Emilia ; 

� sono titolari di una quota, su più alloggi, che singolarmente prese non sono superiori al 50% su un al-
loggio situato nella Provincia di Reggio Emilia 

� sono titolari di un diritto di proprietà su un alloggio dichiarato inagibile situato nella provincia di Reggio 
Emilia; 

� sono titolari di un alloggio concesso in comodato gratuito a parenti sino al terzo grado ed affini sino al se-
condo grado non facenti parte del nucleo famigliare ai fini ISEE  e che hanno la residenza nell’alloggio stesso 
situato nella provincia di Reggio Emilia; 

� sono titolari di un alloggio non adeguato alle esigenze del nucleo famigliare situato nella provincia di 
Reggio Emilia 
CHE EGLI STESSO OVVERO UN COMPONENTE DEL NUCLEO FAMIGLIARE E’ TITOLARE DI UN CON-
TRATTO DI LOCAZIONE AD USO ABITATIVO PRIMARIO, STIPULATO AI SENSI DELL'ORDINAMENTO 
VIGENTE, AL MOMENTO DELLA STIPULAZIONE:  

� che tale contratto di locazione decorre dalla data del ____ /____ / ________ che è stato registrato in data 

____ / ____ / _______  col n° ______________________________ presso l’Ufficio del Registro di Reggio Emilia; 

� che per tale contratto è stata presentata richiesta di registrazione in data _____  /______/ ____________  

col n° ________________________________________________  presso l’Ufficio del Registro  di Reggio Emilia; 

� che il canone di locazione mensile, al netto degli oneri accessori, è di EURO ____________,______ ; 

� che la quota parte del canone mensile a carico del sottoscritto, al netto degli oneri accessori, è di       

EURO _____________,________ (nel caso di più nuclei coabitanti); 

CHE EGLI STESSO OVVERO UN COMPONENTE DEL NUCLEO FAMIGLIARE E’ TITOLARE DI UN CON-
TRATTO DI ASSEGNAZIONE IN GODIMENTO DI UN ALLOGGIO DI PROPRIETÀ DI COOPERATIVA A 
PROPRIETÀ INDIVISA E CHE PER TALE CONTRATTO SONO PRESENTI LE CONDIZIONI DI CUI AL PUN-
TO  4, LETTERA a)    DEL BANDO: 

� che il canone di locazione mensile, al netto degli oneri accessori, è di EURO ____________,______ ; 
� che il valore I.S.E. (Indicatore della Situazione Economica) risultante dalle condizioni economiche del nucleo 
familiare, calcolato ai sensi del D.Lgs. n° 109/98, così come modificato dal D.Lgs.  n° 130/2000, non è superiore a 
EURO 34.310,00; 

� che il Patrimonio Mobiliare individuato ai sensi del D.Lgs. n° 109/98, così come modificato dal D.Lgs. n° 
130/2000, al lordo della franchigia di EURO 15.493,71, non è superiore a EURO 35.000,00. A tal fine dichiaro la 
presenza nel mio nucleo famigliare di: 

o un componente di età superiore ai 65 anni; 

o un componente con invalidità superiore al 66%; 
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DICHIARO LA PRESENZA NEL MIO NUCLEO FAMILIARE: 

� di un solo reddito derivante da solo lavoro dipendente o da pensione; 

� di uno o più redditi da sola pensione e presenza di almeno un componente di età superiore a 65 anni. 
 
FACOLTATIVO: RISERVATO AI NUCLEI FAMILIARI NON DICHIARANTI REDDITI SOGGETTI AD IRPEF, 
E CHE HANNO COMPONENTI DEL NUCLEO, PERCETTORI DI REDDITI NON SOGGETTI AD IRPEF           
(Indennità di accompagnamento, rendita INAIL, ecc.). 

� che egli stesso, ovvero altri componenti del nucleo familiare , percepisce proventi non soggetti ad 
IRPEF per un importo annuo (riferito all'anno di produzione dei redditi indicato nella DSU) di                 
EURO_________________________,__  
 
 
CARATTERISTICHE ALLOGGIO ABITATO: 

1. stato di conservazione dell’alloggio: 

 pessimo 

 mediocre  

 buono 

2. stato di conservazione del fabbricato: 

 pessimo 

 mediocre  

 buono 

3. cucina 

 esistente  

 non esistente 

 

4. numero dei bagni  

 1 

 2 

5. numero di stanze  _____________ 

6. superficie alloggio 

 fino 50 mq   

 da 51mq  fino a 75 mq  

 da 76 mq  fino a 100 mq  

 oltre 100 mq 

7. tipologia del contratto __________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali a suo carico, ai sensi dell'art. 76 del DPR n. 445/2000  
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

 di comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizio Sociale qualsiasi variazione a quanto dichiarato; 
 di aver compilato la presente domanda e che quanto in essa espresso è vero ed accertabile ai sensi dell'art. 43 
del citato DPR n. 445/2000 ovvero documentabile su richiesta del Comune di Casina ; 
 di essere consapevole che sui dati dichiarati potranno essere eseguiti controlli in base alle disposizioni in ma-
teria di controlli e sanzioni previste dal DPR 445/2000 e dal D.Lgs 109/98 così come modificato dal. D.Lgs 
130/00; 
 di essere a conoscenza che, nel caso di reddito IRPEF inferiore al canone annuo di locazione ovvero superiore 
del 30% al canone annuo di locazione, prima dell'erogazione del contributo, il Comune procederà alla verifica 
dell'effettiva situazione economica e sociale del richiedente anche tramite i Servizi Sociali o altra struttura Comu-
nale demandata e che, nel caso di soggetti non assistiti, il Comune potrà escludere dal beneficio economico le 
domande che presentino situazioni valutate come inattendibili ai fini del sostentamento familiare, fatte salve 
quelle derivanti da redditi esenti da IRPEF. 

Il/la richiedente autorizza il Comune, ai sensi del D Lgs 196 del 30.06.2003, a richiedere agli Uffici competenti, 
ogni eventuale atto o informazione utile ai fini della valutazione della domanda, autorizza altresì il trattamento dei 
dati personali contenuti nella domanda, esclusivamente per l'assegnazione dei contributi integrativi per il paga-
mento del canone di locazione,  

Il/la richiedente allega alla presente domanda copia della  attestazione ISEE . 
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C H I E D E   I N O L T R E  

1) che tutte le comunicazioni che lo riguardano, relative alla presente domanda, siano inviate all’indirizzo 
scritto in premessa ovvero al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni 
variazione dello stesso personalmente o con lettera Raccomandata AR: 

Via _______________________________________________________________, n° _________  CAP  ___________ 
Comune ______________________________________________________________ ( Prov. ____________________ ) 

 ______________________________________________________________________________________________. 

 
2) che, in caso di accoglimento della richiesta di contributo, lo stesso venga: 

� accreditato sul C/C    intestato a__________________________________ presso l'Istituto di  
Credito ________________________________________con sede a ___________________________ 

Cod. IBAN ________________________________________________________________________ 
 

� Pagato dal Tesoriere Comunale. 
 

Casina li,  _____ / _____ / 2010 

FIRMA  
 

_______________________________________________________ 

 Attesto che la firma è stata apposta in mia presenza dal Sig.____________________________ 

 Allego fotocopia documento identità del richiedente Sig.______________________________ 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO__________________________________________________ 

ATTENZIONE: firmare solo in presenza dell’incaricato a ricevere la domanda, oppure 
spedire la domanda completa dell'allegato richiesto (dichiarazione sostitutiva delle condi-
zioni economiche del nucleo familiare corredata della relativa attestazione) per posta, o 
farla recapitare, sempre completa dell'allegato necessario, già firmata, con allegata foto-
copia completa (fronte e retro) di un documento di riconoscimento non scaduto.  


