
Il/La sottoscritta

nato/a a prov. stato il

n. tel.

                                                                                                                                                                                                                                       

di cui:

n.

5) di non percepire altri benefici pubblici da qualunque ente erogati in qualsiasi forma a titolo di sostegno

alloggiativo

- soggetti minorenni, Nr. 

redidente a Quarrata Via/P.zza

redditi imponibili

essere conduttore di un alloggio di proprietà privata o pubblica , con esclusione degli  alloggi

di Edilizia Residenziale Pubblica disciplinati dalla LRT n° 96/’96 e degli alloggi inseriti nelle categorie

catastali A/1,  A/8 e A/9, sito nel Comune di Quarrata in Via/P.zza 

Al Comune di QUARRATA

di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
(Barrare la casella corrispondente al proprio caso e dove richiesto scrivere in stampatello con scrittura chiara)

3) che il valore ISEE (indicatore situazione economica equivalente) del proprio nucleo familiare,

calcolato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013 e risultante da apposita valida certificazione, è pari a €

4) che il proprio nucleo familiare alla data di pubblicazione del bando, ai sensi e per gli effetti dello

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 di sostegno per 

l'accesso alle abitazioni in locazione, del decreto del Ministero dei Lavori Pubblici 7 giugno 1999, della 

Deliberazione della Giunta Regionale Toscana  n° 265 del 06.04.2009,

A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 

D.P.R. 445 del 28/12/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente 

concessi sulla base della dichiarazione come previsto all'art. 75 del medesimo decreto

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

1) di essere residente nel Comune di Quarrata

4) di essere in pieno possesso dei requisiti previsti alle lettere d) e d1.) del 1° comma dell'art. 1 del Bando di

assegnazione del contributo richiesto con la presente, inerenti alla non titolarità del richiedente e dei

componenti il nucleo familiare, di diritti di piena proprietà, usufrutto, uso o abitazione ecc.., così come

descritti nella norma di bando sopra richiamata.

codice fiscale

art. 2 dello stesso è composto da nr. soggetti:

2) che il valore ISE (indicatore situazione economica) del proprio nucleo familiare, calcolato ai sensi del 

D.P.C.M. 159/2013  e risultante da apposita valida certificazione è pari a €

- soggetti ultrasessantacinquenni, Nr.

- figli a carico del soggetto richiedente, Nr.

- soggetti disabili, Nr.



del

in quanto nell'alloggio coabitano complessivamente Nr. 

Riservato ai cittadini stranieri

 di essere residente in Toscana almeno dal   01.03.2012

 di essere residente in Italia almeno dal  01.03.2007

Attestazione ISE e ISEE in data 
Copia ricevuta del versamento della tassa annua all'Ufficio di Registro

Copia rivevuta affitto anno 2017

indirizzo, Via/P.zza n.

Data

Firma del Dichiarante

Riservato all'Ufficio

che è stata avviata procedura di sfratto relativa alla locazione di cui sopra.

con contratto di locazione per abitazione principale, non avente natura transitoria, decorrente dalla data

regolarmente registrato in data

di mq.

che è in atto situazione di morosità riferita alla locazione di cui sopra.

con n. 

o depositato per la registr. in data

alla data della domanda, di mensili euro

nuclei familiari distinti.

(esempio: 4+4 o 3+2)

per un canone di localizione, al netto degli accessori,

DICHIARA INOLTRE

(Barrare se ricorre il caso)

di avere già presentato domanda per l’assegnazione del contributo nell’ambito del bando 2015 c/o il 

Comune di Quarrata

Il sottoscritto inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi del comma 3 art. 6 del DPCM n° 221 del 7 

maggio 1999, nel caso di erogazione della prestazione, possono essere eseguiti controlli da parte della 

Guardia di Finanza presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari, al fine di accertare la veridicità 

delle informazioni fornite.

(oppure, nel casi di più nuclei coabitanti) che la quota parte del canone a carico del sottoscritto, al 

netto degli oneri accessori, è di mensili euro

Ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso deve pervenire al seguente indirizzo:

Il sottoscritto allega alla presente domanda i seguenti documenti:

___________________________________________________________________________________

N.B. La sottoscrizione non é soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto 

ovvero l'istanza sia inoltrata a mezzo raccomandata unitamente a copia fotostatica di un documento d'identità 

del sottoscrittore (art. 38 comma 3 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D.lgs. n°196/2003)

La presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta é finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari di contributi 

ad integrazione dei canoni di locazione di cui all'art. 11 L. 431/98.

Il trattamento di tali dati avviene tramite l'inserimento in banche dati automatizzate e/o l'aggiornamento di archivi cartacei . Le informazioni in tal modo raccolte possono essere 

aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

La comunicazione dei dati é necessaria ai fini della formazione della graduatoria.

La comunicazione  e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali.

Titolare dei dati é il Comune di Quarrata.

L'interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dall'art.  7 del 

D.Lgs.n.196/2003.

La suddetta dichiarazione é stata sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente incaricato

Quarrata

firma, timbro personale, timbro dell'ufficio

__________________________________________

____________________________

Cognome e Nome

avente validità per mesi

di  tipologia


