
Scadenza 31/08/2015  Domanda n° __________________ 
Spazio riservato al Protocollo        

                                                        AL COMUNE DI CARSOLI 
         PIAZZA DELLA LIBERTA’, 1 

         67061 CARSOLI 
 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a________________________________________ prov.______ il ______/______/________ 

cittadinanza________________________codice fiscale____________________________________ 

residente a ____________________ Via/P.zza _________________________________ n° ______ 

cap. ______________ tel. ______________________________ cell. _________________________ 

 

presa visione dell'avviso pubblico 

C H I E D E 
 

l’assegnazione del contributo a sostegno del pagamento del canone di locazione anno 2014 
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 Ministero dei Lavori Pubblici 7 giugno 1999. 
 

A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 

D.P.R.445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione come previsto dall’art. 75 D.P.R.445/2000, ai 

sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

D I C H I A R A  

di essere residente in Carsoli; 

che il proprio nucleo familiare è così composto: 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

di essere attualmente ancora in locazione in alloggio, non a canone sociale; 

che nessuna delle persone residenti nell’alloggio è titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione 

in tutto o in parte su uno o più immobili ad uso abitativo, di superficie complessiva adeguata secondo i 

parametri indicati dall'art.2 della L.R.96/96. 



 

Riservato ai cittadini comunitari 

di possedere la regolarità di soggiorno nel territorio nazionale          SI         NO 
 

Riservato agli extracomunitari 

di essere residente nel territorio italiano da ____________________________ 

di essere in possesso di permesso/carta di soggiorno rilasciata il ___________________________ 

da ___________________________________________ e con scadenza fissata al ____________________ 


la titolarità per l'anno 2014 di contratto di locazione_________________________ (specificare se: libero, 

concordato o transitorio), non a canone sociale, per alloggio sito in Carsoli, stipulato per abitazione principale, 

con il Sig.___________________________________  registrato con il numero ________________________ 

in data ____________________ presso l'Ufficio del Registro di ________________________________, in 

regola con la registrazione annuale per il 2014 o depositato per la regolarizzazione della registrazione in data 

_________________; 

che nell'anno 2014 la locazione ha avuto la seguente durata (indicare il periodo): 

da _____________________________ a ___________________________; 

di essere stato anagraficamente residente nell'abitazione per la quale richiede il contributo; 

che l'abitazione è inserita nella categoria catastale ___________ con una superficie convenzionale, 

determinata ai sensi dell'art.13 L.392/78, di mq.___________; 

che il canone mensile di locazione per l'anno 2014, al netto delle spese condominiali ed altri oneri 

accessori, è stato di euro__________________, per un canone annuo di euro__________________; 

che il numero complessivo di mensilità pagate nell’anno 2014 è stato di _________________; 

che l’alloggio, per il quale si richiede il contributo, non rientra nella categoria di alloggi di edilizia 

residenziale pubblica. 
 

Di avere lo sfratto esecutivo. 
 

DICHIARA INOLTRE 

che n°_______ componenti hanno una invalidità superiore al 66%. 

che n°________ componenti sono ultrasessantacinquenni; 
 

PRENDE ATTO 

che la dichiarazione reddituale e di non possidenza di diritti su immobili abitativi sarà oggetto di verifica; 
 

DICHIARA INFINE 

di aver preso piena conoscenza delle informazioni relative alla raccolta dei dati personali (D.Lgs 

n.196/2003) così come riportate nell'avviso e pertanto autorizza il trattamento dei dati dichiarati; 

 

 



 
ALLEGA (barrare le caselle interessate) 
o fotocopia contratto locazione, con estremi registrazione; 
o fotocopia ricevute pagamento locazione anno 2014; 
o fotocopia ricevuta pagamento imposta registro anno 2014; 
o fotocopia documento d'identità; 
o Dichiarazione ISE rilasciata nell'anno 2015 ai sensi del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.     
     159/2013 e riferita ai redditi percepiti nell'anno 2013 corredata dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) 
O fotocopia dichiarazione dei redditi anno 2014 - redditi 2013 
o fotocopia attestazione regolarità di soggiorno (comunitari); 
o fotocopia permesso/carta di soggiorno (extracomunitari); 
o  (eventuale) copia fotostatica provvedimento di sfratto esecutivo 
o (altro)____________________________________________________________________________ 
 
La presente domanda deve essere firmata e corredata da una copia fotostatica di un documento 
d’identità valido del firmatario (art. 38 D.P.R. 445/2000). 
 
Data __________________ 
 
 
Firma del dichiarante ____________________________________________ 


