
ALL.”B” 

 

 
Domanda n._____________  
 

AL COMUNE DI CAPPELLE SUL TAVO 
SETTORE I 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

   AVVISO ESPLORATIVO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE DEI 

CANONI DI LOCAZIONE IMMOBILI AD USO ABITATIVO  
 

ANNUALITA’ 2019 (LOCAZIONI ANNO 2018) 
 

SCADENZA AVVISO: 25 MARZO 2020  
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________                     
 

Nato/a a _____________________________ prov.________ il ____________________________ 
 

codice fiscale _______________________________________________ 
 

Residente a Cappelle sul Tavo, via ____________________________________ n°__________ 
 

Cap. ____________ tel. _______________________ 
 

In qualità di conduttore dell’immobile sito in Via /Piazza ___________________________ n° 
 

 

CHIEDE 
 

l’assegnazione del contributo a sostegno del pagamento del canone di locazione anno 2018, ai sensi dell’art.11 

legge 9.12.1998 n. 431. 
 

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, ai sensi degli artt. 46 e47 del 

D.P.R. 445/2000, 
 

 

      DICHIARA  
 

1) di aver preso visione dell’Avviso Pubblico approvato con determina n. 65 del 24.02.2020; 

2) di: 

 di essere cittadino/a italiano/a, o di uno Stato aderente all’Unione Europea; 

 di essere cittadino extracomunitario residente nel Comune di Cappelle sul Tavo; 

3) di essere stato, nell’anno 2018, anagraficamente residente nel Comune di Cappelle sul Tavo e precisamente 

nell’alloggio per il quale si chiede il contributo sito in 

Via______________________________________________________ n. _________; 



4)  che il sottoscritto/la sottoscritto/a ed i conviventi non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso e 

abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare secondo i parametri indicati dall’art. 2 della 

L.R. 96/96; 

 

5) che né il/la sottoscritto/a, né alcun altro componente del nucleo familiare ha mai ottenuto nè ha in corso una 

procedura per l’assegnazione in proprietà con patto di futura vendita di alloggi costruiti con i contributi 

pubblici o con finanziamenti agevolati in qualsiasi forma concessi dallo Stato o da altri enti pubblici;  

 

6) di essere conduttore di un alloggio di proprietà di __________________________________, non 

assoggettato al canone sociale di cui alla Legge regionale n. 96/96, inserito nella categoria 

catastale_________; 

 

7) che il contratto di locazione è stato regolarmente registrato con il numero __________ in data ___________ 

e con decorrenza dal _____________ presso l’agenzia delle Entrate di _____________ ed è il seguente tipo: 

 LIBERO          CONCORDATO              TRANSITORIO 

 

 

8) che il canone di locazione, al netto degli oneri accessori, è stato per l’anno 2018 di complessivi 

€__________________, o ad € ___________ relativo a mesi ______ (calcolato sulla base dei dati riscontrati 

dal Contratto di Locazione registrato); 

 

9) di avere uno sfratto esecutivo in atto:    Si             No 

 

10) che né il sottoscritto né altri componenti il nucleo familiare hanno percepito o fatto richiesta di contributi 

per il pagamento dei canoni locativi relativi all’anno 2018; 

 

11) di non aver richiesto in sede di dichiarazione dei redditi prodotti nel 2017, la detrazione dei redditi 

d’imposta prevista per gli inquilini di immobili adibiti ad abitazione principale con contatto stipulato ai sensi 

della L. 431/98; 

 

12) di non avere vincoli di parentela e affinità entro il secondo grado (figlio/a, fratello, sorella nonno/a, nipote) 

o di matrimonio con il locatore; 

 

13) che alla data del 31.12.2017 il nucleo familiare è composto da n._________ persone; 

 

    Nel nucleo sono presenti n. ________ soggetti con handicap permanente grave o invalidità  

 

superiore al 67% secondo certificazione rilasciata da __________________________________ 

 

    Nel nucleo sono presenti n. ________ ultrasessantacinquenni 

 

14) che i componenti del proprio nucleo familiare ed i loro redditi imponibili relativi all’anno 2017, per 

 complessive € ____________________, sono i seguenti *: 

 

 

 

 

 



 

 

N        

 

 

COGNOME    E       

NOME    

 

 RELAZIONE 

DI PARENTELA 

 

DATA D I 

NASCITA 

 REDDITO LAVORO 

 DIPENDENTE  

 PENSIONE 

REDDITO 

LAVORO 

AUTONOM

O ALTRO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

•   *Ai fini del bando si considera nucleo familiare quello composto dal richiedente e da tutti coloro, anche se 

 non legati da vincoli di parentela, che risultino anagraficamente nell’abitazione al 31.12.2017. 

  

 

Il /La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 

Dichiara, altresì di essere a conoscenza delle responsabilità penali, previste dall’art.76 DPR n. 445/2000 

in caso di dichiarazione mendace per quanto dichiarato. 

 

 

Cappelle sul Tavo, ______________ 

 

                     Firma 

 

         _________________________ 

 

 

All’uopo, il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti: 

 

1) Copia documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale del richiedente; 

 

2) Copia del contratto di locazione regolarmente registrato; 

 

3) Copia attestazione anagrafica di cittadino dell’Unione Europea ovvero, in caso di cittadino non UE, titolo di 

soggiorno in corso di validità; 

 

4) Copia certificazione invalidità e/o riconoscimento handicap in situazione di gravità; 

 

5) Copia della ricevuta di pagamento della tassa di registro anno 2018- mod. F24; 

 

6) Copie ricevute di pagamento canone di locazione per l’anno 2018 munite del bollo di € 2,00; 

 

7) Copia della dichiarazione redditi (Unico 2018- Certificazione unica – Mod. 730/2018) di tutti i componenti 

nucleo familiare relativamente ai redditi percepiti anno 2017; 

 

8) Documentazione relativa all’attività esercitata, secondo la condizione ricorrente: 

 

• dichiarazione datore di lavoro per attività subordinata; 

• fotocopia autorizzazione esercizio attività autonoma; 

• fotocopia iscrizione al centro per l’Impiego (disoccupazione); 



  

 

9) CODICE IBAN:___________________________________________________________________ 

 

 

 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 per la protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cappelle sul Tavo che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0854471217 Indirizzo PEC: cappellesultavo@pec.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@sineinformatica.it 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato dal Comune di Cappelle sul Tavo per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 

interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 

lettera e del Regolamento 2016/679). 

I suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come 

responsabili del trattamento.  

Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in 

tema di protezione dei dati personali.  

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché 

al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, al diritto di portabilità dei dati e al diritto di 

opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, o 

per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, presso i contatti sopraindicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile 

considerare la sua candidatura ed eventualmente erogare il beneficio sopra indicato. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del 

Regolamento UE n. 679/2016. 

 


